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Persalinan dapat didefinisikan secara medis sebagai kontraksi uterus yang 
teratur dan semakin kuat, menciptakan penipisan dan dilatasi serviks di sepanjang 
waktu, yang menimbulkan dorongan kuat untuk melahirkan janin melalui jalan lahir 
melawan resistansi jaringan lunak, otot, dan struktur tulang panggul (Prawirohardjo, 
2014).
Persalinan preterm adalah persalinan yang berlangsung pada umur 
kehamilan 20-37 munggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Badan kesehatan
dunia (World Health Organization) menyatakan bahwa bayi preterm adalah bayi 
yang lahir pada usia kehamilan 37 minggu atau kurang. Himpunan Kedokteran 
Fetomaternal POGI di Semarang tahun 2005 menetapkan bahwa persalinan preterm 
adalah persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 22-37 minggu.
Angka kejadian persalinan preterm pada umumnya adalah sekitar 6-10 %. 
Hanya 1,5 % persalinan terjadi pada umur kehamilan kurang dari 32 minggu dan 0,5 
% pada kehamilan kurang dari 28 minggu (Prawirohardjo, 2014).
Sampai saat ini mortalitas dan morbiditas neonatus pada bayi preterm masih 
sangat tinggi. Hal ini berkaitan dengan maturitas organ pada bayi baru lahir seperti 
paru, otak dan gastrointestinal. Di Negara berkembang sampai 80% dari kematian 
2neonatus adalah akibat pretermitas, dan pada bayi yang selamat 10% mengalami 
permasalahan dalam jangka panjang (Prawirohardjo, 2014).
Berdasarkan survey demografi kesehatan Indonesia, AKI di Indonesia 
meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, menjadi 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan negara tetangga maka AKI di 
Indonesia masih tergolong tinggi, seperti singapura 6/100.000 kelahiran hidup, 
Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup, Thailand 44/100.000 kelahiran hidup dan
Filipina 170/100.000 kelahiran hidup. AKB di Indonesia 34 kematian per 1.000 
kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup
pada tahun 2012 (Kemenkes RI, 2012).
Jumlah kematian ibu maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/ Kota di Sulawesi Selatan pada tahun 2006 sebanyak 133 orang atau 
101,56 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2007 sebanyak 143 
kematian atau 92,89 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk tahun 2008 jumlah 
kematian ibu maternal mengalami penurunan menjadi 121 orang atau 85,17 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi pada tahun 2010 sebesar 854 bayi 
atau 5,8 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes.ProvSulsel, 2011).
Adapun angka kematian ibu pada tahun 2009 mencapai 118 orang atau 
78,84/100.000 kelahiran hidup, tahun 2010 menurun menjadi 114 orang atau 
77,13% per 100.000 kelahiran hidup, dimana 64,03% disebabkan oleh komplikasi 
3persalinan. Angka Kematian Bayi pada tahun 2011 sebesar 868 bayi atau 5,90 per 
1000 kelahiran hidup (Dinkes.ProvSulsel, 2012)
Pada tahun 2011 angka kematian ibu menjadi 97 per 100.000 kalahiran 
hidup (Dinkes.ProvSulsel, 2013).
Pada tahun 2013 Angka Kematian Ibu sebesar 115 orang atau 78,38 per 
100.000 kelahiran hidup. Tahun 2014 sebesar 138 orang atau 93.20 per 100.000 
kelahiran hidup (DinKes ProvSulsel, 2015).
Di kota Makassar, Aki maternal pada tahun 2009 sebanyak 4 kasus 
kematian ibu dari 27.967 jumlah kelahiran hidup sehingga didapatkan Angka 
Kematian Ibu (AKI) sebanyak 16 per 100.000 kelahiran hidup, menurun dari tahun 
2008 dimana tercatat 4 kasus kematian ibu dari 24.853 kelahiran hidup dengan AKI 
16,1/100.000 kelahiran hidup (DinKes Kota Makassar, 2011).
AKI maternal pada tahun 2011 sebesar 11,4 per 100.000 kelahiran hidup, 
sedangkan jumlah kematian ibu sepanjang tahun 2010 sebanyak 3 kasus kematian 
ibu dari 25.830 jumlah kelahiran hidup sehingga didapatkan Angka Kematian Ibu 
sebesar 11,6 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi pada tahun 2011 
terdapat 179 kasus kematian bayi dari jumlah kelahiran hidup 26.129, sehingga 
diperoleh AKB sebesar 6,9 per 1.000 kelahiran hidup (DinKes Kota Makassar, 
2012).
Adapun AKI maternal pada tahun 2012 menurun dari tahun ke tahun 
sebelumnya yaitu sebesar 8,32 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini didapatkan 
4dari hasil formulasi data yang dilaporkan serta hasil pencatatan unit-unit pelayanan 
kesehatan yang direkap dan dilaporkan oleh Bidang Bina Kesehatan Masyarakat 
Dinas Kesehatan Kota Makassar dimana tercatat 2 kasus kematian ibu Maternal dari 
24.034 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi pada tahun 2012 sebesar 6,78 per 
1.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian bayi sebesar 163 kematian bayi dari 
24.034 jumlah kelahiran hidup (DinKes Kota Makassar, 2013).
Angka Kematian Ibu pada tahun 2013 meningkat dari tahun sebelumnya 
yaitu sebesar 16,27 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi pada tahun 
2013 sebesar 6,71 per kelahiran hidup dengan jumlah kematian bayi sebesar 165 
kematian bayi dari 24.576 jumlah kelahiran hidup. (DinKes Kota Makassar, 2014).
Data yang diperoleh dari Medical Record RSKD Ibu dan Anak Pertiwi
Makassar pada bulan januari-desember 2015 tercatat jumlah persalinan preterm
sebanyak 150 (35,2%) dari 426 persalinan (Medical Record RSKD Ibu dan Anak 
Pertiwi, 2015).
Berdasarkan pengalaman peneliti di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi, banyak 
ditemukan pasien yang datang dengan diagnosa persalinan preterm penyebab pasti 
dari persalinan preterm itu sendiri tidak jelas diketahui. Sama dengan pasien bersalin 
lainnya, pasien dengan persalinan preterm datang dengan keluhan yang sama, yang 
membedakan adalah usia kehamilan dan juga hasil dari pemeriksaan lainnya seperti 
pemeriksaan fisik dan USG.
5Persalinan preterm biasanya dilakukan pervaginam, dengan persiapan alat-
alat dan tim medis yang memadai mengingat komplikasi yang akan terjadi selama 
proses persalinan dan setelah bayi lahir.
Penyebab kematian neonatal diantaranya adalah asfiksia neonatorum 49-
60%, infeksi 24-30%, prematuritas atau berat bayi lahir rendah 15-20%, trauma 
persalinan 2-7% dan cacat bawaan 1-3% (Manuaba, 2008).
Maturasi fungsi system organ merupakan syarat bagi bayi untuk dapat 
beradaptasi dengan lingkungan luar rahim. Bayi preterm fungsi system organnya 
belum matur sehingga kesulitan untuk beradaptasi dengan lingkungan. Oleh karena 
itu membutuhkan perhatian dan perawatan yang intensif untuk mengembangkan 
fungsi optimum bayi (Surasmi, 2009).
Dengan mengetahui tingkat resiko pada persalinan preterm, maka 
dibutuhkan program yang terarah dalam memberikan edukasi dan penanganan 
medik yang tepat pada proses persalinan preterm agar mendapat asuhan persalinan 
yang aman dan memuaskan. Sebagaimana Rasulullah SAW bersabda:
 َُﮫِﻨﻘُْﺘﯾ  َْنأ  ًﻼَﻤَﻋ  ْﻢُﻛُﺪََﺣأ  َﻞِﻤَﻋ اَِذإ  ﱡﺐُِﺤﯾ َﻰﻟﺎََﻌﺗَو  َكَرَﺎَﺒﺗ  َﷲ  ﱠنإ
Artinya:
Rasulullah SAW bersabda :” Sesungguhnya Allah SWT mencintai jika seorang dari 
kalian bekerja, maka ia itqon (profesional) dalam pekerjaannya” (HR Baihaqi).
6Untuk itu pada penelitian kali ini akan menggambarkan bagaimana 
manajemen yang tepat pada proses persalinan preterm sehingga dapat menekan 
meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas baik pada ibu dan bayi.
B. Ruang Lingkup Pembahasan
      Dalam pembahasan studi ini menggunakan pendekatan manajemen asuhan 




          Melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus persalinan preterm serta 
dilakukan manajemen asuhan kebidanan secara nyata sesuai standar dan 
wewenang bidan di RSKD ibu dan anak pertiwi.
2. Tujuan Khusus
a. Dilaksanakan pengumpulan data dan analisis data dasar pada kasus 
persalinan preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
b. Dilaksanakan perumusan diagnosa/masalah aktual pada kasus persalinan 
preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
c. Dilaksanakan perumusan diagnosa/masalah potensial pada kasus persalinan 
preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
d. Dilaksanakan pengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi 
pada kasus persalinan preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
7e. Dilaksanakan rencana tindakan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus 
persalinan preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
f. Dilaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada kasus persalinan preterm di
RSKD ibu dan anak pertiwi.
g. Dilaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada kasus persalinan 
preterm di RSKD ibu dan anak pertiwi.
h. Dilaksanakan pendokumentasikan semua temuan dan tindakan dalam 
asuhan kebidanan yang telah di laksanakan pada kasus persalinan preterm
di RSKD ibu dan anak pertiwi.
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat dari penulisan pada kasus tersebut di atas adalah :
1. Merupakan bahan pembelajaran, sumber pengetahuan dan pengalaman bagi 
penulis dalam menangani persalinan preterm.
2. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan pada akademik 
kebidanan UIN Alauddin Makassar.
3. Sebagai sumbangsih pemikiran bagi petugas kesehatan,utamanya yang ada di 
dalam menangani kasus persalinan preterm.
4. Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para pembaca 
tentang persalinan preterm.
8E. Metode Penelitian
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah :
1. Studi Pustaka
          Penulis membaca dan mempelajari buku-buku serta literatur yang 
berhubungan dengan kasus persalinan preterm.
2. Studi Kasus
          Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang meliputi pengumpulan data, analisa dan perumusan diagnose/masalah 
actual dan potensial, perencanaan tindakan, evaluasi dan pendokumentasian.
Untuk memperoleh data dalam pengkajian, penulis menggunakan teknik:
a. Anamnesa 
          Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga, bidan dan 
dokter yang berada di kamar bersalin yang berhubungan dengan kasus yang 
di hadapi pasien.
b. Observasi 
          Penulis memperoleh data dengan cara melakukan pengamatan 
langsung.
c. Pemeriksaan fisik
          Penulis melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh dan 
sistematis agar didapatkan data yang akurat.
93. Studi dokumentasi
          Penulis memperoleh informasi berdasarkan catatan medik klien, baik 
dari bidan, dokter maupun data penunjang lainnya.
4. Diskusi
          Penulis melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan, pembimbing dan 
institusi demi kelancaran penulisan karya tulis ilmiah ini.
F. Sistematika Penulisan
Sistematikan penulisan yang digunakan dalam studi kasus ini sebagai berikut :
     BAB I : PENDAHULUAN
A. Latar Belakang





BAB II : TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan umum tentang persalinan 
1. Pengertian persalinan 
2. Tujuan asuhan persalinan
3. Tanda – tanda persalinan
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4. Tahap – tahap dalam proses persalinan
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan
6. Mekanisme persalinan
B. Tinjauan khusus tentang persalinan preterm.
1. Pengertian persalinan preterm
2. Klasifikasi persalinan preterm
3. Etiologi persalinan preterm
4. Diagnosis persalinan preterm
5. Komplikasi persalinan preterm
6. Dampak persalinan preterm
7. Penanganan persalinan preterm
C. Tinjauan umum tentang bayi baru lahir preterm
1. Pengetian bayi baru lahir preterm.
2. Ciri-ciri bayi baru lahir preterm.
3. Masalah-masalah pada bayi baru lahir preterm.
4. Penanganan bayi baru lahir preterm.
D. Tinjauan Islam tentang persalinan 
E. Proses manajemen asuhan kebidanan
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan




A. Tinjauan umum tentang persalinan
1. Pengertian persalinan
          Persalinan adalah proses untuk mendorong keluar (ekspulsi) hasil 
pembuahan yaitu (janin, ketuban dan placenta) dari dalam uterus lewat vagina 
ke dunia luar. Normalnya, proses ini berlangsung pada suatu saat ketika uterus 
tidak dapat tumbuh lebih besar lagi, ketika janin sudah cukup mature untuk 
dapat hidup di luar rahim tapi masih cukup kecil untuk dapat melalui jalan 
lahir (Tando, 2012).
          Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban di dorong keluar 
melalui jalan lahir. Dengan demikian bisa di katakana bahwa persalinan 
(labor) adalah rangkaian peristiwa mulai dari pertemuan sel sperma dan sel tel
ur sampai dikeluarkannya produk konsepsi (janin, placenta, selaput ketuban 
dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau melalui 
jalan lain, dengan bantuan atau dengan kekuatan sendiri (Sumarah, dkk., 
2011).
              Persalinan merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu). Lahir dengan presentasi belakang 
kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu 
maupun pada janin (Indrayani, 2013).
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              Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks. Masa 
kehamilan di mulai dari konsepsi dan janin turun ke dalam jalan lahir. 
Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban di dorong keluar melalui 
jalan lahir. Persalinan dalam kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin ( Indrayani, 2013).
               Persalinan normal adalah persalinan dengan presentasi janin 
belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan lama persalinan 
dalam batas normal, beresiko rendah sejak awal persalinan hingga partus 
dengan masa gestasi 37 - 42 minggu ( World Health Organization ).
2. Tujuan asuhan persalinan
    Tujuan utama dalam asuhan persalinan ini adalah mengupayakan 
kelangsunga hidup serta mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan 
bayinya melalui beberapa upaya yang terintegrasi yang lengkap serta 
intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat 
terjaga secara optimal.
        Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah :
a. Untuk memastikan bahwa proses persalinan berjalan  normal atau alamiah 
dengan intervensi minimal sehingga ibu dan bayi selamat dan sehat.
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b. Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik, mental, 
sosial dan spiritual ibu.
c. Memastikan tidak ada penyulit/komplikasi dalam persalinan.
d. Memastikan ibu agar mendapat pengalaman melahirkan yang 
menyenangkan sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap 
kelancaran masa nifasnya.
e. Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu, bayi dan keluarga.
f. Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi perubahan peran 
terhadap kelahiran bayinya ( Indrayani, 2013).
3. Tanda –tanda mulainya persalinan
a. His / kontraksi
  His atau kontraksi uterus yang terjadi secara teratur dan 
menimbulkan ketidaknyamanan serta kadang-kadang nyeri merupakan 
tanda persalinan yang sebenarnya kalau his tersebut berlanjut terus dan 
semakin meningkat frekuensinya.
b. Bloody show
  Bloody show diartikan sebagai terlihatnya mukus atau lendir yang 
mengandung bercak darah dan keluar dari vagina. Lendir tersebut berasal 
dari serviks dan selama kehamilan berfungsi sebagai sumbatan pelindung. 
Kemunculannya menunjukkan bahwa serviks sudah mulai berdilatasi.
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c. Dilatasi serviks
  Dilatasi yang terjadi secara bertahap merupakan indikator yang 
menunjukkan kemajuan persalinan tersebut disertai dengan kontraksi 
uterus. Dilatasi serviks diketahui atau dipastikan dengan pemeriksaan 
pervaginam.
d. Engagement presenting part
  Presenting part (yang biasanya kepala janin) akan mengalami 
“engagement” atau “tertanam” kedalam panggul. Pada primigravida, 
peristiwa ini terjadi 3–4 minggu sebelum proses persalinan dimulai. 
Dinding abdomen pada multipara tidak begitu kencang sehingga 
engagement baru terjadi setelah proses persalinan dimulai (Kuswanti, 
2014).
4. Tahap – tahap dalam proses persalinan
a. Persalinan kala I
  Persalinan kala I adalah kala pembukaan  yang berlangsung antara 
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Proses ini berlangsung kurang 
lebih 18–24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase yaitu fase laten (8 jam) dan 
fase aktif (7 jam). Keadaan tersebut dapat dijumpai baik pada 
primigravidan maupun multipara, akan tetapi pada multipara fase laten dan 
fase aktif terjadi lebih pendek. Berdasarkan kurve fridman, di perhitungkan 
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pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan pada multipara
2cm/jam.
b. Kala II (pengeluaran)
   Dimulai dari pembukaan 10 cm sampai bayi lahir. Proses ini 
berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multipara.
c. Kala III (pelepasan uri)
   Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya placenta, yang 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras 
dengan fundus uteri agak di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus 
berkontraksi lagi untuk melepaskan placenta dari dindingnya.
d. Kala IV
   Dimulai dari saat lahirnya placenta sampai 2 jam pertama post 
partum. Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang 
memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan 
yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang 
bayi (Sumarah, dkk, 2011).
5. Faktor yang mempengaruhi persalinan
a. Faktor power
   Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin keluar. 
Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi 
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diagfragma dan aksi dari ligamen, dengan kerjasama yang baik dan 
sempurna.
His ( kontraksi Uterus)
   His adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot – otot polos rahim 
bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi 
simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi.
    Pembagian his dan sifat–sifatnya :
1) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak teratur, menyebabkan 
keluarnya lendir darah atau bloody show.
2) His pembukaan (kala I): menyebabkan pembukaan servikssemakin kuat, 
teratur dan sakit.
3) His pengeluaran (kala II):  untuk mengeluarkan janin, sangat kuat, 
teratur, simetris, terkoordinasi.
4) His pelepasan uri (kala III): kontraksi sedang untuk melepaskan dan 
melahirkan placenta.
5) His pengiring (kala IV) : kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, terjadi 
pengecilan rahim dalam beberapa jam atau hari.
   Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal – hal yang harus 
di perhatikan dari his adalah:
1) Frekuensi his: jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya per menit atau 
per 10 menit.
17
2) Intensitas his: kekuatan his (adekuat atau lemah).
3) Durasi (lama his): lamanya setiap his berlangsung dan di tentukan 
dengan detik misalnya 50 menit.
4) Interval his: jarak antara his satu his berikutnya, misalnya his datang tiap 
2 – 3 menit.
Tenaga mengedan 
1) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga yang mendorong 
anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot – otot 
dinding perut, yang mengakibatkan peninggian tekanan intraabdominal.
2) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengedan waktu kita buang air besar, 
tapi jauh lebih kuat lagi.
3) Saat kepala sampai kedasar panggul, timbul refleks yang mengakibatkan 
ibu menutup glottisnya, mengontraksikan otot-otot perut dan menekan 
diafragmanya ke bawah.
4) Tenaga mengedan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan sudah 
lengkap dan paling efektif sewaktu ada his.
5) Tanpa tenaga mengedan, anak tidak dapat lahir. Misalnya pada penderita 
yang lumpuh otot–otot perutnya, persalinan harus dibantu dengan 
forceps.
6) Tenaga mengedan ini juga melahirkan placenta setelah terlepas dan 
dinding rahim (Asrinah, dkk., 2010).
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b. Faktor passenger
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin, yang 
meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah, dan posisi janin.
1) Letak 
    Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu.
2) Presentasi
    Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian 
bawah rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan dalam. 
Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi bahu, dan lain 
– lain.
3) Bagian terbawah janin :
    Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya
(Asrinah, dkk., 2010).
c. Faktor passage (jalan lahir)
    Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi: (a) bagian keras: 
tulang–tulang panggul (rangka panggul), (b) bagian lunak: otot–
otot, jaringan–jaringan dan ligament-ligament (Asrinah, dkk., 2010).
d. Faktor psikologi ibu
     Keadaan psikologi ibu memengaruhi proses persalinan. Ibu 
bersalin yang didampingi oleh suami dan orang–orang yang dicintainya 
19
cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar dibandingkan 
denga ibu bersalin yang tanpa didampingi suami atau orang-orang yang 
dicintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan mental sangat berdampak 
positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran proses 
persalinan (Asrinah, dkk., 2010).
e. Faktor penolong
   Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk 
memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal 
neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik kesalahan atau
malpraktek dalam memberikan asuhan tidak terjadi (Asrinah, dkk., 2010).
6. Mekanisme persalinan
    Mekanisme persalinan normal merupakan gerakan janin dalam 
menyesuaikan dengan ukuran dirinya dengan ukuran panggul saat kepala 
melewati panggul. 
    Engagement adalah peristiwa ketika diameter biparietal melewati 
pintu atas panggul dengan sutura sagitalis melintang/oblig didalam jalan lahir 
dan sedikit fleksi. Penurunan dimulai sebelum onset persalinan atau inpartu. 
Penurunan kepala terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya. Kekuatan 
yang mendukung antara lain, tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus 
pada bokong janin kontraksi otot abdomen.
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    Fleksi gerakan fleksi disebabkan karena janin terus didorong maju, 
tetapi kepala janin terhambat oleh serviks, dinding panggul atau dasar 
panggul.Putaran paksi dalam adalah pemutaran bagian terendah janin dari 
posisi sebelumnya kearah depan sampai di bawah shympysis. Ekstensi 
merupakan gerakan dimana oksiput berhimpit langsung pada margo inferior 
shympysis pubis. Penyebabnya di karenakan sumbu jalan lahir pada pintu 
bawah panggul mengarah ke depan dan atas, sehingga kepala menyasuaikan 
dengan cara ekstensi agar dapat melaluinya.
    Putaran paksi luar di pengaruhi oleh faktor-faktor panggul, sama 
seperti pada putaran paksi dalam. Putaran paksi luar merupakan gerakan 
memutar ubun-ubun kecil kearah punggung janin, bagian belakang kepala 
berhadapan dengan tuber isciadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin 
menghadap ke salah satu paha ibu.
    Ekspulsi setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai 
hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua bahu 
lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir janin 
seutuhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu belakang dan badan 
seluruhnya (Kuswanti, dkk., 2014).
21
B. Tinjauan khusus tentang persalinan preterm
1. Pengertian persalinan preterm
a. Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan kurang 
dari 37 minggu (antara 20 – 37 minggu) atau dengan berat janin kurang dari 
2500 gram (Nugroho, 2011).
b. Persalinan preterm adalah apabila janin di lahirkan dalam umur 28–38 
minggu. Meskipun bayi tersebut belum genap bulannya, akan tetapi dalam 
keadaan yang baik serta pengawasan dan pemeliharaan yang sempurna bayi 
tersebut dapat hidup sendiri diluar kandungan ibunya, lebih–lebih jika 
sudah mencapai bulan ke Sembilan (Rahmawati, 2010).
Dari beberapa sumber diatas dapat di simpulkan bahwa :
   Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada umur 
kehamilan yang belum aterm ( cukup bulan) yaitu 20-37 minggu. Dengan 
berat badan bayi lahir kuarang dari 2500 gram. Dan bayi dapat hidup di luar 
kandungan ibu meskipun dengan organ yang belum matang.
2. Klasifikasi persalinan preterm
a. Menurut kejadiaannya, persalinan preterm digolongkan menjadi :
1) Spontan
Sekitar 50% penyebab persalinan preterm tidak diketahui, oleh 
karena itu, digolongkan pada kelompok persalinan preterm spontan. 
Termasuk dalam golongan ini antara lain persalinan preterm akibat 
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kehamilan kembar, polihidramnion, atau persalinan preterm yang 
didasari oleh faktor psikososial dan gaya hidup.
2) Elektif
Hal – hal yang dapat menyebabkan persalinan preterm elektif adalah 
a) Keadaan ibu yang dapat menyebabkan persalinan preterm elektif :
(1)Preeclampsia berat dan eklampsia.
(2)Perdarahan antepartum ( placenta previa dan solusio placenta).
(3)Penyakit jantung, paru dan ginjal yang berat.
b) Keadaan janin yang dapat menyebabkan persalinan preterm elektif :
(1)Gawat janin ( hipoksia atau gangguan jantung janin).
(2)Infeksi intrauterine.
(3)Pertumbuhan janin terhambat.
b. Menurut usia kehamilannya, maka klasifikasi persalinan preterm adalah :
1) Usia kehamilan 32-36 minggu di sebut persalinan preterm.
2) Usia kehamilan 28-32 minggu disebut persalinan sangat preterm.
3) Usia kehamilan antara 20-27 minggu disebut ekstrem preterm.
c. Menurut berat badan lahir, maka bayi preterm dibagi dalam kelompok :
1) Berat badan bayi 1500-2500 gram disebut bayi dengan berat badan lahir 
rendah.
2) Berat badan bayi 1000-1500 gram disebut bayi dengan berat badan 
sangat rendah.
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3. Etiologi persalinan preterm
a. Janin dan placenta 
1) Perdarahan trimester awal.
2) Perdarahan antepartum (placenta previa dan solusio placenta).
3) Ketuban pecah dini (KPD).
4) Pertumbuhan janin terhambat.




1) Penyakit berat pada ibu.
2) Diabetes militus.
3) Hipertensi/preeclampsia.
4) Infeksi saluran kemih.
5) Penyakit infeksi dengan demam.
6) Stress psikologik.
7) Kelainan bentuk uterus.
8) Riwayat persalinan preterm/abortus berulang.
9) Inkompetensi serviks (panjang serviks kurang dari 1 cm) (Prawirohardjo,
2014).
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4. Diagnosis persalinan preterm
   Sering terjadi kesulitan dalam menetukan diagnosis ancaman 
persalinan preterm. Tidak jarang kontraksi yang timbul pada
kehamilan tidak benar benar merupakan ancaman proses persalinan.
   Beberapa kriteria dapat dipakai sebagai diagnosis ancaman persalinan 
preterm yaitu:
a. Kontraksi yang berulang sedikitnya setiap 7 – 8 menit sekali, atau 2 – 3 kali 
dalam waktu 10 menit.
b. Adanya nyeri pada punggung bawah.
c. Perdarahan bercak.
d. Pemeriksaan serviks menunjukkan telah terjadi pembukan serviks 
sedikitnya 2 cm dan penipisan 50 – 80 %.
e. Presentasi janin rendah.
f. Selaput ketuban pecah dapat menjadi tanda awal terjadinya persalinan 
preterm.
g. Terjadi pada usia kehamilan 22–37 minggu (Prawirohardjo, 2014).
Adapun yang di kutip dari referensi lainnya ada beberapa hal yang 
dapat di perhatikan untuk ditariknya sebuah diagnosa yaitu :
a. Usia kehamilan <20 dan >37 minggu lengkap atau antara 140 dan 259 hari.
b. Tinggi fundus uteri sesuai dengan usia gestasi.
c. Tafsiran berat janin sesuai dengan usia gestasi.
25
d. Kontraksi uterus (his) teratur,pastikan dengan pemeriksaan inspekulo 
adanya pembukaan dan servisitis.
e. Pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa serviks telah mendatar 50–80%, 
atau sedikitnya 2 cm.
f. Selaput ketuban sering kali telah pecah.
g. Merasakan gejala seperti rasa kaku di perut menyerupai kaku menstruasi, 
rasa tekanan intrapelvik dan nyeri bagian belakang.
h. Mengeluarkkan lendir pervaginam, mungkin mengeluarkan darah (Nugroho 
,2011).
       Dari kedua sumber di atas dapat disimpulkan bahwa ada beberapa 
hal yang dapat di lihat untuk menentukan diagnose persalinan preterm
yaitu:
a. Umur kehamilan (>20-<37 minggu).
b. Tinggi fundus uteri sesuai dengan usia gestasi.
c. Tafsiran berat janin sesuai dengan usia gestasi.
d. Tanda – tanda persalinan pada umumnya yaitu :
1) Adanya kontraksi uterus (His) yang teratur.
2) Sakit perut tembus ke belakang.
3) Terdapat pengeluaran lendir dan darah.
4) Terdapat pembukaan serviks dan penipisan serviks.
5) Selaput ketuban pecah.
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5. Komplikasi persalinan preterm
a. Distress maternal
     Distress maternal (kelelahan ibu) harus dicegah karena 
memburuknya kondisi wanita akan memperngaruhi keadaan ibu dan janin 
yang belum lahir. Memperhatikan asuhan nutrisi pada ibu sejak awal 
persalinan dan segera mencari bantuan dokter jika persalinan tidak 
mengalami kemajuan. 
b. Asfiksia
      Asfiksia neonatorum merupakan keadaan pada bayi baru lahir 
yang mengalami gagal bernapas secara spontan dan teratur segera setelah 
lahir, sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan tidak dapat 
mengeluarkan zat asam arang dari tubuhnya (Dewi, 2013).
Asfiksia terbagi atas 3 yakni:
1) Asfiksia berat (nilai APGAR 0-3)
a) Frekuensi jantung kecil, yaitu < 40 kali per menit.
b) Tidak ada usaha napas.
c) Tonus otot lemah bahkan hampir tidak ada.
d) Bayi tidak dapat memberikan reaksi jika diberikan rangsangan.
e) Bayi tampak pucat bahkan tampak berwarna kelabu.
2) Asfiksia sedang (nilai APGAR 4-6)
a) Frekuensi jantung menurun menjadi 60-80 kali per menit.
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b) Usaha napas lambat.
c) Tonus otot biasanya dalam keadaan baik.
d) Bayi masih bisa bereaksi terhadap rangsangan yang diberikan.
e) Bayi tampak sianosis.
3) Asfiksia ringan (nilai APGAR 7-10)
a) Takipnea dengan napas lebih dari 60 kali per menit.
b) Bayi tampak sianosis.
c) Bayi merintih.
d) Adanya pernapasan cuping hidung.
e) Bayi kurang aktivitas (Dewi, 2013).
     Asfiksia bisa disebebkan oleh beberapa faktor yaitu, faktor ibu, 
placenta, fetus dan neonatus (Rukiah, 2013).
1) Ibu 
     Apabila ibu mengalami hipoksia, maka janin juga akan 
mengalami hipoksia yang dapat berkelanjutan menjadi asfiksia dan 
komplikasi lain.
2) Placenta 
    Pertukaran gas antara ibu dan janin dipengaruhi oleh luas dan 
kondisi placenta, misalnya solusio placenta,placenta previa dll.
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3) Fetus 
    Kompresi umbilikus akan dapat menyebabkan terganggunya 
aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat 
pertukaran gas antara ibu dan janin.
4) Neonatus
    Depresi pusar pernapasan pada bayi baru lahir dapat terjadi 
karena beberapa hal berikut :
a) Pemakaian anastesi yang berlebihan pada ibu.
b) Trauma yang terjadi selama persalinan.
c) Kelainan congenital pada bayi.
Tindakan yang dapat dilaksanakan pada bayi asfiksia neonatorum 
adalah sebagai berikut:
1) Bersihkan jalan napas dengan pengisap lendir dan kasa steril.
2) Potong tali pusat dengan teknik aseptik dan antiseptik.
3) Segera keringkan badan bayi dengan handuk/kain bersih dan 
kering.
4) Nilai status pernapasan. Lakukan tindakan berikut jika ditemukan 
tanda-tanda asfiksia:
a) Segera baringkan dengan kepala bayi sedikit ekstensi dan 
penolong berada disisi kepala bayi.
b) Miringkan kepala bayi.
29
c) Bersihkan mulut bayi dengan kasa yang dibalut pada jari 
telunjuk.
d) Isap cairan dari mulut dan hidung.
5) Lanjutkan menilai status pernapasan.
    Nilai status pernapasan apabila masih ada tanda asfiksia, 
caranya dengan menggosok punggung bayi (melakukan rangsangan 
taktil). Bila tdiak ada perubahan segera beri napas buatan (Dewi,
2013).
c. Gawat janin
    Gawat janin terjadi bila janin tidak menerima O2 cukup, sehingga 
mengalami hipoksia. Situasi ini dapat terjadi kronik (jangka waktu 
panjang) atau akut. 
    Tanda gawat janin, djj dalam proses persalinan bervariasi dan akan 
kembali normal dalam beberapa waktu. Bila djj tidak kembali normal 
setelah kontraksi ini merupakan tanda gawat janin (Saifuddin, 2010).
d. Perdarahan post partum
     Perdarahan post partum adalah kehilangan darah melebihi 500 cc 
yang terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000 ml setelah 
persalinan abdominal (Walyani, 2015).
     Diagnosis perdarahan post partum dapat ditegakkan bila setelah 
bayi dan placenta lahir ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, 
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bergumpal dan pada palpasi fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih 
dengan kontraksi yang lembek (Prawirohardjo, 2014).
6. Dampak persalinan preterm
a. Infeksi intrapartum
   Infeksi adalah bahaya yang mengancam ibu dan janinnya pada 
proses persalinan, terutama bila disertai pecahnya ketuban. Bakteri didalam 
cairan amnion, menginvasi desidua serta pembuluh korion sehingga terjadi 
bacteremia dan sepsis pada ibu dan janin.
b. Hipotermia 
   Suhu normal bayi berkisar antara 36,5ºC–37,5ºC. gejala awal 
hipotermi apabila suhu <36ºC atau kedua kaki dan tangan teraba dingin. 
Bila seluruh tubuh bayi teraba dingin maka bayi sudah mengalami 
hipotermi sedang suhu 32-36ºC. di sebut hipotermi berat jika suhu tubuh 
32ºC. Disamping suatu gejala, hipotermi dapat merupakan suatu awal 
penyakit penyebab kematian. Hipotermi menyebabkan terjadinya penyempi
tan pembuluh darah, yang mengakibatkan terjadinya metabolik anerobik
meningkatkan kebutuhan oksigen,mengakibatkan hipoksia dan berlanjut
dengan kematian (Prawirohardjo, 2010).
c. Kejang
   Kejang pada neonatus bukanlah suatu penyakit, namun merupakan 
suatu gejala penting akan adanya penyakit lain. Penyebab utama kejang 
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adalah kelainan bawaan dari otak, sedangkan penyebab sekundernya adalah 
gangguan metabolik atau penyakit lain seperti infeksi.
    Ada beberpa hal yang juga diduga sebagai penyebab kejang:
1) Ibu tidak imunisasi TT sehingga dapat menyebabkan infeksi.
2) Perdarahan pada saat usia kehamilan kurang dari 28 minggu, sehingga 
menyebabkan hipoksia.
3) Gawat janin pada masa kehamilan dan persalinan sehingga 
mengharuskan induksi. Kondisi ini dapat menyebabkan asfiksia.
4) Persalinan dengan tindakan (vacuum ekstraksi, cunam dan fosep).
5) Alat-alat yang digunakan pada saat menolong persalinan tidak steril 
sehingga dapat menyababkan infeksi.
6) Trauma pada janin selama kehamillan atau selama persalinan dapat 
menyebabkan perdarahan intracranial.
7) Ibu yang menderita DM (Dewi, 2013).
d. Bayi berat lahir rendah (BBLR).
Bayi berat lahir rendah ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir 
kurang dari 2500 gram. BBLR dibagi menjadi :
1) Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2500 gram.
2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) berat lahir <1500 gram.
3) Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER) berat lahir <1000 gram.
    Penanganan bayi berat lahir rendah adalah sebagai berikut:
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1) Mempertahankan suhu dengan ketat.
    BBLR mudah mengalami hipotermi, oleh sebab itu suhu 
tubuhnya suhu tubuhnya terus dipertahankan dengan sangat ketat.
2) Mencegah infeksi dengan ketat.
    BBLR sangat rentan akan infeksi, perhatikan prinsip-prinsip 
pencegahan infeksi termasuk cuci tangan sebelum memegang bayi.
3) Pengawasan nutrisi/ASI
    Refleks menelan BBLR belum sempurna, oleh sebab itu 
pemberian nutrisi harus diperhatikan dengan cermat.
4) Penimbangan ketat.
    Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi/nutrisi bayi 
dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan 
berat badan harus dilaksanakan dengan ketat.
    Kebutuhan cairan untuk bayi baru lahir 120-150 ml/kg/hari atau 
100-200 cal/kg/hari. Pemberian dilaksanakan secara bertahap sesuai 
kemampuan bayi untuk sesegera mungkin mencakup kebutuhan 
cairan/kalori (Prawirohardjo, 2010).
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7. Penanganan persalinan preterm
a. Pemantauan Persalinan
   Pemantaua persalinan perlu diperhatikan untuk memastikan kondisi
ibu dan janin. Pemantauan persalinan meliputi: memantauan denyut jantung 
janin, pemantauan his dan kemajuan persalinan.
b. Kortikosteroid
   Pemberian terapi kortikosteroid dimaksudkan untuk pematangan sur
faktan paru janin, mencegah perdarahan intraventrikuler, yang akhirnya
menurunkan kematian neonatus.
  Obat yang diberikan adalah: deksametason atau betametason. 
Pemberian steroid ini tidak diulang karena resiko terjadinya pertumbuhan 
janin terhambat. Pemberian antibiotik bertujuan untuk mencegah terjadinya 
infeksi intrapartum, antibiotika hanya diberikan bilamana kehamilan 
mengandung resiko terjadinya infeksi seperti pada kasus ketuban pecah 
dini.
1) Betametason : 2×12 mg (IM) dengan jarak pemberian 24 jam.
2) Deksametason: 4×6 mg (IM) dengan jarak pemberian 12 jam.
c. Kelahiran
1) Kelahiran harus dilaksanakan secara hati-hati dan perlahan–lahan sesuai 
dengan APN.
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2) Ketuban tidak boleh di pecahkan. Kantong ketuban berguna sebagai 
bantal bagi tengkorak preterm yang lunak dengan sutura-suturanya yang 
masih terpisah lebar.
3) Episiotomy mengurangi tekanan pada kranium bayi.
4) Forceps rendah dapat membantu dilatasi bagian lunak jalan lahir dan 
mengarahkan kepala bayi lewat perineum. Akan tetapi lebih baik jika 
kelahiran spontan jika keadaanya kemungkinkan.
5) Ekstraksi bokong tidak boleh dilaksanakan. Bahaya tambahan pada 
kelahiran preterm adalah bahwa bokong tidak dapat menghasilkan 
pelebaran jalan lahir yang cukup untuk menyediakan ruang bagi kepala 
bayi yang relative besar.
6) Kelahiran presipitatus dan yang tidak di tolong berbahaya bagi bayi-bayi 
preterm.
7) Seorang ahli neonatus harus hadir saat kelahiran. (Oxorn, 2010).
d. Penanganan bayi baru lahir
1) Bebaskan jalan napas dilakukan dengan mengisap lendir menggunakan 
delee atau bola karet.
2) Mengeringkan bayi.
3) Mencegah kehilangan suhu.
4) Mencegah infeksi (Wahyuni, 2012).
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e. Resusitasi pada bayi.
Persiapan resusitasi
1) Persiapan keluarga
  Sebelum menolong persalinan, bicarakan dulu pada keluarga 
mengenai kemungkinan-kemungkinan yag pada terjadi pada ibu dan 
bayi.
2) Persiapan tempat
  Gunakan tempat yang hangat dan terang.tempat resusitasi
hendaknya rata, bersih, keras dan kering. Kondisi rata diperlukan untuk 
mengatur posisi kepala bayi.
3) Persiapan alat
a) 2 helai kain atau handuk.
b) Bahan ganjal bahu.
c) Delee atau bola karet.




(b)Lepaskan semua perhiasan dan mencuci tangan.
(c)Gunakan sarung tangan.
(d)Kotak alat resusitasi (Tando, 2013).
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Tahapan-tahapan dalam melakukan resusitasi:
1) Rangsangan taktil
   Dilakukan dengan menepuk-nepuk atau menyentil telapak 
kaki bayi atau menggososk-gosok punggung bayi.
2) Ventilasi tekanan positif (VTP)
    VTP dilakukan dengan sungkup dan balon resusitasi atau 
dengan sungkup dan tabung. Kecepatan ventilasi 40-60 kali per 
menit.
a) Frekuensi jantung > 100
   Dilakukan rangsangan taktil untuk merangsang frekuensi 
dan dalamnya pernapasan. VTP dihentikan.
b) Frekuensi jantung 60-100
    Lanjutkan VTP.
c) Frekuensi jantung <60
     Lanjutkan VTP dan mulai kompresi dada.
d) Kompresi dada
   Kompresi dilakukan di 1/3 bagian bawah tulang dada 
dibawah garis khayal yang menghubungkan kedua putting susu 
bayi. Rasio kompresi dada dan VTP dalam 1 menit adalah 90 
kompresi dada dan 30 VTP (rasio 3:1). Dengan demikian kompresi 
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dilakukan 3 kali dalam 1 ½ detik dan ½ detik untuk 1 kali 
ventilasi.
e) Memberikan obat-obatan
   Pemberian obat-obatan dilakukan setelah usaha VTP da 
kompresi dada tidak berhasil. Obat pertama yang diberikan adalah 
Epinefrin dosis 0,1-0,3 ml/kg (IV) (Drew, dkk., 2009).
C. Tinjauan umum tentang bayi baru lahir preterm
1. Pengertian bayi baru lahir preterm
a. Bayi baru lahir preterm adalah bayi yang dilahirkan sebelum usia gestasi 37 
minggu, tanpa memperhatikan berat badan (Reeder, dkk., 2012).
b. Menyatakan bahwa bayi preterm adalah bayi yang lahir pada usia 
kehamilan 37 minggu atau kurang (WHO).
2. Ciri-ciri bayi preterm
Berikut ini adalah ciri-ciri bayi yang dilahirkan secara prematur yang 
harus diketahui:
a. Tertutup Lanugo
  Kebanyakan bayi yang dilahirkan secara prematur, seluruh tubuhnya 
akan ditutupi dengan lanugo atau rambut halus. Lanugo itu bisa menutupi di 
bagian wajah dan juga tubuhnya. Pada bayi yang dilahirkan secara normal, 
lanugo itu bisa hilang dengan sendirinya. Pada bayi yang dilahirkan dengan 
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prematur, hilangnya lanugo tersebut membutuhkan waktu yang lebih lama 
dibandingkan dengan bayi yang terlahir secara normal.
b. Refleks Belum Sempurna
   Bayi prematur akan memiliki ciri-ciri refleksnya belum sempurna, 
misalnya saja jika disentuh dan dipegang, bayi tersebut akan terlambat 
dalam merefleksnya. Yang belum sempurna yang lainnya adalah refleks 
hisapnya belum sempurna sehingga bayi akan kesulitan jika harus 
menyusui dari ibunya. Kebanyakan bayi yang lahir prematur, makanan dan 
minumannya akan dialirkan melalui selang infus.
c. Memiliki Kulit Tipis
   Jaringan kulit pada bayi yang dilahirkan secara prematur belum 
terbentuk dengan sempurna sehingga kulit bayi prematur itu terlihat lebih 
tipis dibandingkan dengan kulit bayi yang dilahirkan dengan normal. Kulit 
yang tipis itu bisa membuat bayi yang dilahirkan secara prematur bisa 
terlihat pembuluh darah di jaringan kulitnya tersebut.
d. Telinga Elastis
   Karena organ telinganya belum terbentuk dengan sempurna, bayi 
yang terlahir belum cukup umur bisa memiliki tulang telinga yang elastis. 
Tulang tersebut sangat elastis dan sangat lunak, jika pada umumnya daun 
telinga akan sedikit kaku jika dipegang. Tulang pada daun telinga bayi akan 
sangat elastis dan juga sangat lentur.
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e. Pernafasan Belum Sempurna
   Ciri ciri bayi lahir prematur atau belum cukup umur akan memiliki 
pernafasan yang belum sempurna, bayi itu akan masuk ke ruangan khusus 
dengan bantuan selang oksigen di hidungnya. Penyebabnya adalah organ 
paru-paru bayi belum matang dan belum sempurna sehingga bayi jika hidup 
di luar rahim dia membutuhkan bantuan alat pernafasan berupa oksigen.
f. Berat Badan Rendah
   Bayi yang dilahirkan dengan belum cukup umur ciri-ciri yang bisa 
dilihat adalah bayi tersebut memiliki berat badan yang rendah. Berat badan 
yang rendah itu disebabkan oleh kurangnya umur bayi tersebut, jika bayi itu 
tidak prematur di dalam rahim dia masih bisa bertambah berat badannya 
dengan menyerap gizi ibu hamil yang dikonsumsi. Namun jika sudah 
dilahirkan dan belum cukup umur, bayi itu tidak akan bisa bertambah berat 
badannya kembali. Bayi yang lahir secara prematur memiliki berat badan 
kurang dari 2500 gram bahkan ada yang di bawah 2000 gram. Bayi itu pun 
akan terlihat lebih mungil dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan 
normal.
40
g. Suhu Tubuh Dingin
   Saat bayi dilahirkan, suhu tubuh bayi akan terasa dingin dan suhu 
tubuhnya rendah. Oleh sebab itulah banyak bayi yang dilahirkan secara 
prematur harus dimasukkan ke dalam ruang inkubator yang ada penghangat 
tubuh bayinya.
h. Sesak Nafas
   Jika bayi dilepas oksigennya, bayi tersebut akan mengalami sesak 
nafas dan juga gangguan pernafasan. Oleh karena itulah bayi tersebut 
sangat bergantung pada selang oksigen yang dialirkan ke pernafasannya.
3. Masalah-masalah pada bayi baru lahir preterm
a. Masalah kardiovaskular
   Pada bayi baru lahir preterm duktus arteriosus yang berperan 
sebagai jalur darah antara arteri pulmonalis dan aorta masih terbuka. Hal ini 
menyebabkan peningkatan jumlah darah yang dialirkan ke sirkuit pulmonal, 
yang akhirnya menyebabkan edema pulmonal dan peningkatan upaya 
pernapasan dan konsumsi oksigen.
b. Masalah pernapasan
   Bayi baru lahir preterm beresiko mengalami masalah pernapasan 
karena paru yang belum matur sampai usia gestasi 35 minggu.
41
c. Masalah gastrointestinal
   Maturitas saluran GI tercapai pada usia gestasi 36-38 minggu. Oleh 
karena itu salurab GI pada bayi baru lahir aterm tidak sama dengan saluran 
GI bayi baru lahir preterm. Bayi baru lahir preterm mempunyai faktor-
faktor berikut ini:
1) Tidak ada koordinasi antara mengisap dan menelan sampai usia gestasi 
34-35 minggu.
2) Waktu pengosongan lambung lambat.
3) Penurunan absorbs lemak.
4) Pencernaan protein tidak komplit.
d. Masalah suhu
   Bayi baru lahir preterm mengalami kesulitan dalam mengatur suhu
tubuhnya  (Reeder, dkk., 2012).
e. Rentan terhadap infeksi
   Bayi preterm rentan terhadap infeksi karena system imun yang 
dimiliki oleh bayi preterm tidak sama dengan system imun yang dimiliki 
oleh bayi yang lahir aterm.
4. Penanganan bayi baru lahir preterm
a. Keringkan secepatnya dengan handuk bersih.
b. Mengganti kain yang basah dengan kain kering.
c. Kepala bayi ditutup topi.
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d. Berikan oksigen sesuai dengan kebutuhan .
e. Berikan infuse dextrose 10% dan bikarbonas natricus 1,5% 4:1. Hari I 60 
cc/kg/hari. Hari II 70 cc/kg/hari.
f. Memperhatikan suhu tubuh yaitu dengan menempatkan bayi didalam 
inkubator.
g. Memperhatikan pencegahan infeksi yaitu dengan memperhatikan teknik 
pencegahan infeksi salah satunya dengan mencuci tangan sebelum 
menyentuh bayi.
h. Pengawasan nutrisi/ASI pada bayi baru lahir sesuai dengan kebutuhannya, 
berikan melalui sonde/tetesi ASI.
i. Pengawasan berat badan dengan ketat karena berat badan berkaitan dengan
status gizi/nutrisi bayii yang berhubungan dengan daya tahan bayi 
(Prawirohardjo, 2010).
D. Tinjauan Islam tentang persalinan
  Hamil merupakan suatu masa yang dimulai dari bertemunya sel sperma 
dan ovum yang dipertemukan dalam sebuah tempat yang diciptakan oleh Allah 
SWT dengan begitu kokoh (rahim). Maha besar Allah yang telah menciptakan 
manusia dengan sangat sempurna. Kehamilan adalah salah satu hal yang 
dirahasiakan oleh Allah SWT. Jika Allah berkehendak maka terjadilah.
  Hal ini dapat kita lihat dalam kisah Nabi Isa a.s, Ibu nabi Isa a.s Maryam 
mengandung nabi Isa dalam keadaan Ia tidak mempunyai  seorang suami dan Ia 
bukan pula seorang pezina. Kebesaran Allah SWT. Juga dapat dilihat dalam kisah 
nabi Zakariah a.s beliau tidak kunjung mempunyai keturunan setelah 100 tahun 
usia pernikahannya dengan sang istri, dan istrinya pun adalah seorang yang 
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mandul. Dengan kebesaran Allah SWT. Beliau akhirnya mendapat keturunan.
Dalam kisah tersebut diatas kita dapat menyimpulkan bahwa kehamilan tidak ada 
seorang pun yang dapat mengetahuinya selain Allah SWT.
   Proses penciptaan manusia telah dijelaskan oleh Allah SWT dalam 
QS.As-Sajdah (32) : 7-9
         
          
        
        
Terjemahnya :
Yang membuat segala sesuatu yang Dia ciptakan sebaik-baiknya dan yang 
memulai penciptaan manusia dari tanah. Kemudian Dia menjadikan keturunann
ya dari saripati air yang hina. Kemudian Dia menyempurnakan dan meniupkan 
ke dalamnya roh (ciptaan)-Nya dan Dia menjadikan bagi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati; (tetapi) kamu sedikit sekali bersyukur (Departemen 
Agama RI, 2010).
Kata sawwahu/menyempurnakannya mengisyaratkan proses lebih lanjut 
dari kejadian manusia setelah terbentuk organ-organnya. Ini serupa dengan ahsan 
taqwim. Disebut tiga proses pokok penciptakan: Dia yang telah menciptakan 
kamu lalu menyempurnakan kejadianmu lalu menjadikan kamu seimbang. Tahap 
pertama pengisyaratan pembentukan organ-organ tubuh secara umum, tahap 
kedua adalah tahap penghalusan dan penyempurnaan organ-organ itu, dan tahap 
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ketiga adalah tahapan peniupan ruh Ilahi, yang menjadikan manusia memiliki 
potensi untuk tampil seimbang (Shihab M. Quraish).
Proses persalinan telah digambarkan oleh Allah SWT dalam QS.Maryam 
(19) : 23.
                
    
Terjemahnya :
Maka rasa sakit akan melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal 
pohon kurma, Dia berkata: "Aduhai, Alangkah baiknya aku mati sebelum ini, dan 
aku menjadi barang yang tidak berarti, lagi dilupakan" (Departemen Agama RI, 
2010).
Kata al-makhadh terambil dari kata al-makhdh yaitu gerakan yang sangat 
keras. Desakan janin untuk keluar melalui rahim mengakibatkan pergerakan anak 
dalam perut, dan mengakibatkan kontraksi sehingga menimbulkan rasa sakit. Dari 
sini kata tersebut dipahami dalam arti sakit yang mendahului kelahiran anak. 
(Shihab M. Quraish, 2002).
Engagement adalah peristiwa ketika diameter biparietal melewati pintu atas 
panggul dengan sutura sagitalis melintang/oblig didalam jalan lahir dan sedikit 
fleksi. Penurunan kepala terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya. Kekuatan 
yang medukung antara lain, tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus pada 
bokong janin dan kontraksi otot abdomen (Kuswanti, dkk, 2014).
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Berdasarkan uraian diatas tentang persalinan dalam pandangan islam dan 
teori kesehatan dapat disimpulkan bahwa, penurunan kepala janin menelusuri jalan 
lahir (rongga panggul) mengakibatkan rasa sakit yang dirasakan oleh ibu. Rasa sakit 
tersebut disebabkan karena adanya tekanan cairan amnion, tekanan  fundus uteri 
pada bokong janin dan kontraksi otot abdomen.
Kata jidz’I an-nakhlah adalah batang pohon kurma. Al-Biqa’i memahami 
keberadaan pohon kurma di tempat dan di waktu itu sebagai suatu keajaiban. Ini 
karena ulama tersebut menduga bahwa kelahiran nabi Isa as terjadi di musim dingin, 
sedangkan kurma hanya berbuah di musim panas, dan sangat sulit bertahan di 
musim dingin. Selanjutnya ulama tersebut menulis bahwa barangkali beliau sengaja 
diarahkan ke pohon kurma karena banyak keserasian antara pohon kurma dan proses 
kelahiran itu. Pohon kurma tidak dapat berbuah kecuali setelah melalui proses 
perkawinan, sedang di sini buahnya berjatuhan tanpa perkawinan dan hanya dengan 
gerakan yang dilakukan oleh maryam, persis sama dengan apa yang dialami oleh 
kelahiran anak maryam yang tanpa perkawinan itu. (Shihab M. Quraish, 2002).
E. Manajemen Asuhan Kebidanan Dengan Persalinan preterm
1. Pengertian manajemen Kebidanan
a. Menurut IBI (50 tahun IBI).manajemen kebidanan adalah
pengkajian yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode
pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, 
diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
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b. Menurut Depkes RI. Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan 
pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilaksanakan oleh bidan 
dalam memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan 
masyarakat.
c. Menurut Hellen Varney. Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan 
masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasi pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan 
dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan 
yang berfokus pada klien.
2. Langkah – langkah dalam manajemen kebidanan (Handajani, 2010).
a. Langkah I : pengumpulan data dasar
Langkah pertama merupakan awal yang menentukan langkah 
berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang 
klien.kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan dilanjutkan 
secara terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung.data 
dapat dikupkan dari berbagai sumber. Pasien adalah sumber informasi yang 
akurat, disebut juga sumber data primer. Adapun data yang didapat dari 
anggota keluarga atau tenaga kesehatan lain disebut juga sumber data 
sekunder. Teknik pengumpulan data ada 3 yaitu: 1)observasi 2)wawancara 
3)pemeriksaan.
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Pada kasus persalinan preterm didapat data subjektif  kehamilan 
ibu <37 minggu. Usia kehamilan juga dapat ditentukan berdasarkan hari 
pertama haid terakhir, pergerakan janin pertama kali, dan tinggi fundus 
uteri pada pemeriksaan fisik.Selain itu pemeriksaan fisik dapat berupa 
penentuan tafsiran berat janin.
Pemeriksaan ultrasonografi merupakan suatu metode diagnostik 
dengan menggunakan gelombang ultrasonik untuk mempelajari morfologi 
dan fungsi suatu organ berdasarkan gambaran eko dari gelombang 
ultrasonik yang dipantulkan oleh organ. Pada bayi baru lahir preterm 
didapatkan ciri-ciri seperti: berat badan <2500 gram, panjang badan <46 
cm, lingkar dada <30 cm, lingkar kepala <33 cm, terdapat banyak lanugo, 
refleks lemah, pada bayi laki-laki scrotum belum turun, pada bayi 
perempuan labia mayora belum menutupi labia minora, tangis lemah dan 
tonus otot lemah, kulit lebih tipis.
b. Langkah II : interpretasi data dasar
Pada langkah ini dilaksanakan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah 
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnose 
spesifik.
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Langkah awal dari perumusan masalah/diagnosa kebidanan adalah 
pengelolaan/analisis data yaitu menggabungkan dan menghubungkan data 
satu dengan data lainnya sehingga tergambar fakta.
Diagnosa persalinan preterm dapat ditegakkan berdasarkan usia 
kehamilan. Usia kehamilan dapat diketahui berdasarkan hari pertama haid 
terakhir, pergerakan janin pertama kali, tinggi fundus uteri.
Kepastian usia kehamilan preterm serta taksiran berat janin, juga 
dapat di pastikan dengan pemeriksaan ultrasonografi (USG).
Berdasarkan usia gestasi dan berat badan lahir kemungkinan yang 
dapat terjadi pada bayi menurut grafik Lubchenco yaitu: kecil untuk masa 
kehamilan (KMK), sesuai untuk masa kehamilan (SMK) dan besar untuk 
masa kehamilan (BMK).
c. Langkah III : mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial.
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilaksanakan pencegahan, sambil megamati klien bidan diharapkan dapat 
bersiap-siap bila masalah atau diagnosa potensial ini benar-benar terjadi.
Pada persalinan preterm masalah-masalah yang mungkin terjadi 
pada ibu yaitu infeksi intrapartum. Masalah ini dapat terjadi pada keadaan 
ketuban pecah dini. Masalah lain yang mungkin terjadi yaitu perdarahan 
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post partum, yang disebabkan dari beberapa hal salah satunya, setelah bayi 
dan placenta lahir terjadi perdarahan yang masih aktif.
Masalah-masalah yang mungkin tejadi pada bayi baru prematur 
yaitu: gawat janin berpotensi terjadi pada persalinan preterm, hal ini dapat 
disebabkan karena stress pada ibu yang berpengaruh terhadap janin dan 
mengakibatkan djj diluar batas normal.
Asfiksia rentan terjadi pada bayi preterm. Salah satu penyebabnya 
yaitu apabila ibu mengalami hipoksia selama proses persalinan dan juga 
mengingat organ-organ pada bayi preterm belum sepenuhnya matang. 
Terutama paru-paru yang belum bisa berfungsi dengan baik.
Bayi baru lahir preterm belum dapat menstabilkan suhu tubuhnya 
dengan sendirinya seperti bayi baru lahir normal lainnya. Sehingga rentan 
terjadi hipotermi.
Organ-organ yang belum matur pada bayi baru lahir preterm 
berpotensi mengakibatkan kelainan pada otak sehingga dapat menimbulkan 
kejang pada bayi baru lahir preterm.
Berat badan lahir rendah adalah salah satu hal yang sangat 
berpotensi terjadi pada bayi baru lahir preterm mengingat bahwa usia 
gestasi yang belum aterm, dan bayi yang seharusnya masih dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan dalam rahim, karena beberapa faktor 
sudah harus terlahir dan hidup diluar rahim.
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d. Langkah IV : kolaborasi atau tindakan segera.
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan perlu 
bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data 
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara 
menunggu instruksi dokter. Mungkin juga memerlukan konsultasi dengan 
tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk 
menentukan asuhan pada pasien yang paling tepat. Langkah ini 
mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan.
Dalam persalinan preterm diperlukan kolaborasi dengan dokter 
kandungan untuk antisipasi terjadinya komplikasi terdahap ibu yaitu dengan 
pemberian antibiotik untuk pencegahan terjadinya infeksi intrapartum, 
pemberian kortikosteroid untuk pematangan paru dan penanganan 
perdarahan post partum berupa pemasangan infus dan transfusi darah dan 
pemberian obat oksitosik.
Selain kolaborasi dengan dokter kandungan dalam persalinan 
preterm juga perlu dilakukan kolaborasi dengan dokter anak. Untuk 
memberikan pertolongan pertama pada bayi baru lahir preterm. Penyediaan 
O2, suction, infant warmer dan persiapan incubator serta obat-obat.
e. Langkah V: merencanakan asuhan yang komprehensip.
Pada langkah ini ditentukan asuhan yang meyeluruh ditentukan
oleh langkah sebelumnya. Suatu rencana asuhan harus sama-sama disetujui 
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oleh bidan maupun pasien agar efektif,karena pada akhirnya pasien yang 
akan menentukan apakah tindakan yang telah direncanakan dilaksanakan 
atau tidak. Oleh karena itu pada langkah ini diperlukan diskusi antara 
tenaga kesehatan dengan pasien mengenai semua rencana tindakan 
termasuk penegasan dan persetujuan.
Merencanakan pemantauan djj, nadi dan his tiap 30 menit. 
memastikan djj dalam batas normal (120-160 kali per menit).  Nadi (60-100 
kali per menit) dan his yang teratur dan adekuat.
Merencanakan pemberian kortikosteroid yang berjuan untuk 
pematangan paru pada janin. Dalam hal ini steroid yang dapat diberikan 
yaitu dexametason atau betametazon.
Merencanakan asuhan persalinan sesuai dengan APN. Dan 
dilaksanakan secara hati-hati karena kondisi bayi yang sepenuhnya matur.
Merencanakan penanganan baru lahir. Bebaskan jalan napas, 
mengeringkan bayi, mencegah hipotermi, mencegah infeksi.
Merencanakan pertolongan pertama terhadap masalah-masalah 
yang mungkin terjadi pada bayi baru lahir preterm. Penyediaan suction, O2, 
infant warmer dan inkubator.
f. Langkah VI : melaksanakan perencanaan
Pada langkah enam ini rencana asuhan secara menyeluruh yang 
terurai dilangkah 5 dilaksanakan secara efisien dan aman. Prencanaan ini 
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bisa dilaksanakan keseluruhan oleh bidan dan sebagian lagi oleh pasien, 
atau anggota tim kesehetan lainnya. Jika bidan tidak melakukannya sendiri, 
bidan tetap bertanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya 
(memastikan langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi 
dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam 
manajemen asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, bidan juga 
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang 
mnyeluruh tersebut.
Memantauan djj, nadi dan his tiap 30 menit. memastikan djj dalam 
batas normal (120-160 kali per menit).  Nadi (60-100 kali per menit) dan 
his yang teratur dan adekuat.
Memberian kortikosteroid yang berjuan untuk pematangan paru 
pada janin. Dalam hal ini steroid yang dapat diberikan yaitu dexametason 
atau betametazon.
Melakukan asuhan persalinan sesuai dengan APN. Dan 
dilaksanakan secara hati-hati karena kondisi bayi yang sepenuhnya matur.
Melakukan penanganan baru lahir. Bebaskan jalan napas, 
mengeringkan bayi, mencegah hipotermi, mencegah infeksi. 
Melakukan pertolongan pertama terhadap masalah-masalah yang 
mungkin terjadi pada bayi baru lahir preterm. Penyediaan suction, O2, 
infant warmer dan inkubator.
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g. Langkah VII : evaluasi
Pada langkah ini dilaksanakan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar sudah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat 
dikatakan efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Ada 
kemungkinan bahwa sebagaian rencana tersebut sudah efektif sedang 
sebagian belum efektif.
Manajemen kebidanan ini merupakan suatu kontinum, maka perlu 
mengulang kembali dari awal setiapa asuhan yang tidak efektif melalui 
proses manajemen untuk mengidentifikasi mengapa proses manajemen 
tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana asuhan berikutnya.
Setelah dilakukan pelaksanaan asuhan persalinan, pada ibu 
kemungkinan terjadi perdarahan post partum.
Setelah dilakukan pelaksanaan asuhan kebidanan, pada bayi 
kemungkinan terjadi asfiksia, hipotermi, kejang dan bayi berat lahir rendah.
Dan memiliki ciri-ciri seperti berat badan <2500 gram, panjang badan <46 
cm, lingkar dada <30 cm, lingkar kepala <33 cm, terdapat banyak lanugo, 
refleks lemah, pada bayi laki-laki scrotum belum turun, pada bayi 
perempuan labia mayora belum menutupi labia minora, tangis lemah dan 
tonus otot lemah, kulit lebih tipis.
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Pendokumentasian manajemen kebidanan (Mangkuji dkk, 2013).
Dokumentasi kebidanan adalah suatu system pencatatan atau 
pelaporan informasi tentang kondisi dan perkembangan kesehatan 
reproduksi dan semua kegiatan yang dilaksanakan bidan dalam memberikan 
asuhan kebidanan.
Dokumentasi SOAP merupakan urutan langkah yang dapat 
membantu kita mengatur pola pikir kita dan memeberikan asuhan yang 
menyeluruh.
SOAP (subjektif ,objektif ,assessment, planning).
1. Subjektif 
a. Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis.
b. Berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien (ekspresi 
mengenai kekhawatiran dan keluhannya).
2. Objektif 
a. Pendokumentasian hasil pemerksaan fisik klien.
b. Hasil pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain.
c. Informasi dari keluarga atau orang lain.
3. Assessment 
a. Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) 
data subjektif dan objektif.
b. Diagnosis / masalah.
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c. Diagnosis / masalah potensial.
d. Antisipasi diagnosis/masalah potensial/tindakan segera.
4. Planning
Pendokumentasian tindakan implementasi dan evaluasi, meliputi : 
asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnostik/laboratorium, konseling dan 




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
DENGAN PERSALINAN PRETERM DI
RSKD IBU DAN ANAK PERTIWI
TAHUN 2016
No. register : xxxxxx
Tgl MRS : 25 Maret 2016,pukul 18.00 wita.
Tgl pengkajian : 25 Maret 2016,pukul 18.00 wita.
Tgl partus : 26 Maret 2016,pukul 00.15 wita.
Pengkaji : umra reski
KALA I
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
A. Identitas istri/suami
1. Nama : Ny.”R” / Tn. “S”
2. Umur : 22 tahun / 25 tahun
3. Nikah /lamanya : 1x / ± 1 tahun
4. Suku : Makassar /makassar
5. Agama : Islam / Islam
6. Pendidikan : Sma / Sma
7. Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
8. Alamat : jl.rajawali
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B. Data Biologis atau Fisiologis
1. Keluhan utama  : sakit perut tembus belakang di sertai pengeluaran 
lendir dan darah sejak tanggal 25 Maret 2016,pukul 14.00 wita.
2. Riwayat Keluhan Utama
a. Sifat nyeri hilang timbul
b. Lokasi nyeri dari perut menyebar kebelakang
c. Usaha klien mengatasi nyeri dengan mengelus-elus perutnya 
dan punggung.
C. Riwayat kesehatan yang lalu
1. Tidak ada riwayat alergi makanan dan obat.
2. Tidak ada ketergantungan obat,alcohol dan rokok.
3. Ibu tidak pernah menderita penyakit yang serius dan harus di 
operasi.
D. Riwayat kesehatan keluarga
1. Tidak ada riwayat penyakit menular dan menurun.
2. Tidak ada riwayat DM,Hipertensi,jantung dan asma.
E. Riwayat reproduksi
1. Riwayat menstruasi
Menarche : 14 tahun
Siklus : 28-30 hari
Lama haid : 3-7 hari
Dismenorrhea : tidak ada
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2. Riwayat kehamilan sekarang
a. GI PO AO
b. Hari pertama haid terakhir (HPHT) : 20 agustus 2015
c. Hari taksiran persalinan (HTP) : 27 mei 2016
d. Antenatal care (ANC) 4x di puskesmas pertiwi.
e. Imunisasi tetanus toksoid (TT)
TT I tgl 03-11-2015 di PKM Pertiwi.
TT II tgl 05-12-2015 di PKM Pertiwi.
3. Riwayat ginekologi
Tidak pernah mengalami suatu kelainan.
4. Riwayat kb
Ibu tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi.
F. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar
1. Pola nutrisi, kebiasaan ibu makan 3 kali dalam sehari dengan porsi 
sedang, ibu mengatakan nafsu makan berkurang selama kehamilan. 
Minum 6-7 gelas sehari. Selama inpartu ibu makan 1 kali dan 
minum sesuai kebutuhan.
2. Pola eliminasi, kebiasaan bab 1 kali sehari bak 3-4 kali sehari. 
Selama inpartu belum pernah bab dan lebih sering bak.
3. Pola istirahat, kebiasaan ibu tidur siang 1-2 jam sehari dan tidur 




a. Keadaaan umum ibu baik.
b. Kesadaran composmentis.
c. Tinggi badan : 153 cm.
d. Berat badan sebelum hamil : 47 kg                     kenaikan :6 kg.
Berat badan sekarang : 53 kg.
e. Lingkar lengan atas : 25 cm.
f. Tanda-tanda vital
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 84x/menit
Suhu : 36,5 º C
Pernapasan : 22x/menit                 
Pemeriksaan khusus
a. Kepala
Inspeksi   : rambut bersih tidak ada ketombe.
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan.
b. Mata 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan,konjungtiva merah muda 
sklera putih.
c. Mulut dan gigi
Inspeksi : bibir lembab,tidak ada caries pada gigi dan tidak 
ada gigi yang tanggal.
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d. Leher
Inspeksi : tidak ada pembengkakan pada leher.
Palpasi : tidak ada pembesaran vena jugularis,kelenjar limfe 
dan kelenjar tiroid.
e. Payudara 
Inspeksi : simertis kiri dan kanan,bentuk dan ukuran sama. 
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Kolostrum +.
f. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi,tampak linea nigra.
Palpasi : -Leopold I    : 1/2 pusat px, 22 cm, bokong
  -Leopold II   : punggung kanan.
  -Leopold III : kepala
-Leopold IV: BDP/4/5
Auskultasi : Djj terdengar kuat, jelas dan teratur dikuadran 
kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 138x/menit.
Lingkar perut : 86 cm
Tbj : TFU×LP : 22×86 = 1892 gram
  His 3 kali dalam 10 menit durasi 25-30 menit.
g. Genitalia
Tidak ada varices,tidak ada edema,nampak pengeluaran lendir 
dan darah.
VT Tgl 25 Maret 2016,pukul 18.00 wita.
1) Vulva / vagina : tidak ada kelainan.
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2) Portio : tebal 
3) Pembukaan : 4 cm
4) Ketuban : utuh
5) Presentasi : uuk lintang
6) Penurunan : hodge I-II
7) Molase : o
8) Penumbungan : tidak ada
9) Kesan panggul : normal
10) Pelepasan : lendir dan darah
h. Ekstremitas 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan.
Palpasi : tidak ada edema dan varices.
Perkusi : refleks patella (+) kiri dan kanan.
H. Riwayat sosial ekonomi
1. Ini pernikahan ibu yang pertama dengan suaminya sekarang ± 1 
tahun.
2. Ibu mengerjakan sendiri pekerjaan rumah tangganya.
3. Suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga.
4. Suami dan keluarga senang dengan kehamilan ini.
I. Data psikologi
1. Keluarga menunggu selama proses persalinan.
2. Ibu tidak pernah mempermasalahkan jenis kelamin anaknya.
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J. Data spiritual
Ibu dan keluarga selalu berdoa semoga persalinannya berjalan dengan 
lancar sehingga ibu dan bayinya sehat dan selamat.
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa : GI PO AO,gestasi 30-32 minggu,situs memanjang,intra uterin,
tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik,kala 1 fase aktif.
Masalah : kecemasan.
1. GI P0 A0
DS :
a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah 
keguguran.
b. Ibu merasakan pergerakan janinnya sejak usia 5 bulan 
sampai sekarang.
      DO :
a. Tonus otot tampak kencang,tampak linea nigra.
b. Palpasi abdomen :
Leopold I : 1/2 pusat px, 22 cm, bokong.
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP/4/5
c. Auskultasi : Djj terdengar kuat, jelas dan teratur dikuadran 
kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 138x/menit.
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Analisa dan interpretasi data
a. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama, pada pemeriksaan 
abdomen tonus otot perut tegang karena adanya pembesaran 
perut.
b. Tonus otot tegang tampak striae livide yaitu jaringan parut yang 
terbentuk karena pecahnya pembuluh darah perifer akibat 
peregangan abdomen selama kehamilan (Prawirohardjo, 2010).
c. Berdasarkan pemeriksaan abdomen dengan cara palpasi 
ditemukan adanya bagian-bagian janin dan djj, hal ini 
menandakan ibu sedang hamil (Prawirohardjo, 2010).
2. Gestasi 30-32 minggu 
DS :
a. Ibu mengatakn haid terakhirnya tanggal 20 agustus 2015.
b. Ibu mengatakan umur kehamilannya ± 7 bulan.
DO :
a. Hari taksiran persalinan : tanggal 27 mei 2016.
b. Lepold I : tinggi fundus uteri 1/2 pusat px, 22 cm teraba bokong.
c. Tanggal pengakajian 25 maret 2016.
       Analisa dan interpretasi data
a. Dari hari pertama haid terakhir tanggal 20-8-2015 sampai tanggal 
pengkajian 25-3-2016 maka ibu amenorrhea selama 217 hari atau umur 
kehamilan ibu 31 minggu 1 hari (Manuaba, 2008).
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b. Menurut rumus Mac.Donald : 
்ி௎	ௗ௔௟௔௠ 	௖௠
ଷ,ହ = tuanya kehamilan= ଶଶଷ,ହ: 6,3 
bulan.
c. Dari hasil pemeriksaan Leopold I, didapatkan bahwa tfu ½ pusat px, 22 
cm. sesuai dengan usia gestasi ibu 31 minggu 1 hari (Prawirohardjo, 
2010).
3. Situs memanjang




a. Leopold I    : tinggu fundus uteri ½ pusat px, 22 cm, bokong
b. Leopold II   : punggung kanan
c. Leopold III : kepala 
Auskultasi : denyut jantung janin terdengar kuat jelas dan teratur di 
kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 138x/menit.
Analisa dan interpretasi data :
Jika ukuran janin adalah ukuran bokong/kepala dan sesuai dengan sumbu 
panjang ibu maka janin dalam keadaan letak memanjang.
4. Intra uterin
DS : ibu mengatakan janinnya bergerak kuat.
Ibu mengatakan tidak pernah mengalami nyeri perut hebat selama 
hamil.
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DO : ibu tidak merasa nyeri saat di palpasi.
Pada palpasi di dapatkan:
a. Leopold I   : ½ pusat px, 22 cm, teraba bokong
b. Leopold II  : punggung kanan
c. Leopold III: kepala
d. Leopold IV: BDP/4/5
Analisa dan interpretasi data :
Pembesaran perut sesuai kehamilan, janin dapat diraba saat palpasi serta tidak ada 
nyeri perut yang hebat dan tidak ada nyeri tekan, menandakan kehamilan ibu 
intrauterine (Prawirohardjo, 2010). 
5. Tunggal 
DS : ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat terutama di sebelah kiri 
Perut ibu.
DO : palpasi :
a. Leopold I   : ½ pusat px, 22 cm teraba bokong.
b. Leopold II  : punggung kanan
c. Leopold III: kepala
d. Leopold IV: BDP/4/5
Analisa dan interpretasi data
Pembesaran perut sesuai umur kehamilan, teraba satu bokong,satu
punggung satu kepala dan terdengar satu jantung janin pada satu titik serta 
pergerakan janin pada salah satu sisi perut ibu menandakan janin tunggal.
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6. Hidup
DS: ibu mengatakan janinnya kuat bergerak di bagian kiri perut ibu.
DO: djj terdengar kuat jelas dan teratur di kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 138x/menit.
Analisa dan interpretasi data
Salah satu tanda pasti janin hidup adalah adanya pergerakan janin dan 
terdengarnya Djj (Manuaba, 2008).
7. Keadaan ibu dan janin baik.
DS :  
a. Ibu merasakan pergerakan janinnya sejak 5 bulan sampai 
sekarang
b. Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat.
DO :
a. Keadaan umum ibu baik
b. Kesadaran komposmentis
c. Tanda-tanda vital dalam batas normal
1) Tekanan darah : 110/70 mmHg.
2) Nadi : 84x/menit.
3) Suhu : 36,5ºC.
4) Pernapasan : 22x/menit.
d. Denyut jantung janin terdengar kuat,jelas dan teratur di kuadran 
kanan bawah perut ibu denga frekuansi 138x/menit.
e. VT molase 0
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Analisa dan interpretasi data
a. Denyut jantung janin dalam batas normal (120-160/menit),pergerakan 
jani yang dirasakan ibu serta petumbuhan dan perkembangan perut ibu 
yang sesuai dengan umur kehamilan menandakan janin dalam keadaan 
baik.
b. Pada pemeriksaan VT, molase (penyusupan) ditemukan : 0 (tidak ada), 
hal ini menandakan bahwa tulang-tulang kepala janin terpisah sehingga 
bayi dapat menyesuaikan diri dengan bagian keras panggul ibu 
(Prawirohardjo, 2011).  
8. Inpartu kala 1 fase aktif 
DS :
Ibu mengatakan sakit perut tembus belakang disertai pengeluaran 
lendir dan darah.
DO :
a. Kontraksi uterus baik, his 3 kali dalam 10 menit durasi 25-30 
detik.
b. VT pada tanggal 25 maret 2016,pukul 18.00 wita.
1) Pembukaan : 4 cm
2) Presentasi : uuk lintang
3) Penurunan : hodge I-II
4) Pelepasan : lendir dan darah
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Analisa dan interpretasi data
a. Perasaan sakit saat his mungkin di sebabkan oleh iskemia dalam korpus 
uteri terdapat banyak serabut syaraf,peristiwa ini meneruskan perasaan 
sakit melalui saraf sensorik di fleksus hipogastikus ke system saraf 
pusat.
b. Lendir yang bersemu darah ini berasal dari lendir servikalis karena 
serviks mulai membuka dan mendatar.
c. Takanan pada ganglion servikale yang tumbuh di belakang serviks. Bila 
ganglion itu tertekan,kontraksi uterus dapat di bangkitkan . his yang 
sempurna akan membuka dinding korpus uteri yang terdiri atas otot 
menjadi lebih tebal dan pendek sedangkan di bagian bawah uterus dan 
serviks hanya mengandung jaringan kolagen akan pindah dann terbalik 
hingga menjadi tipis dan terbuka.
d. Ibu dikatakan inpartu bilamana adanya rasa sakit karena his yang 
datang,keluarnya lendir bercampur darah,kadang-kafang ketuban 
pecah dengan sendirinya,serta dalam pemeriksaan dalam didapatkan 
serviks mendatar dan pembukaannya telah ada.
e. Dikatakan fase aktif jika dalam pemeriksaan dalam di dapatkan 
pembukaan 4-10 cm atau pembukaaan lengkap.
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LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadinya gawat janin.
Analisa dan interpretasi data
a. Gawat janin terjadi jika janin tidak mendapatkan O2 yang cukup sehingga 
terjadi hipoksia, tanda gawat janin adalah djj bervariasi dan akan kembali 
normal dalam beberapa waktu, jika djj tidak kembali normal setelah kontraksi 
ini merupakan tanda gawat janin (Prawirohardjo, 2010).
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY
Tidak ada data yang menunjang.
LANGKAH V : INTERVENSI
Tujuan : kala I berlangsung normal his 5 kali dalam 10 menit durasi 50-55 detik.
Kriteria :
a. Kontraksi uterus adekuat
b. Fase aktif tidak lebih dari 12 jam.
c. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri.
d. Kondisi ibu dalam keadaan baik di tandai dengan tanda-tanda vital dalam 
batas normal :
1) Tekanan darah : normal 90/70 – 120/90.
2) Nadi : normal 78-84x/menit.
3) Suhu : normal 36,5ºC-37,5ºC
4) Pernapasan : normal 16-20x/menit.
e. Denyut jantung janin dalan batas normal (120-160x/menit).
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Rencana tindakan 
1. Jelaskan penyebab nyeri.
Rasional :agar klien dapat mengetahui dan mengerti apa menyebab nyeri 
dan dapat beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan.
2. Anjurkan ibu untuk relaksasi dengan pengaturan napas terutama saat ada 
kontraksi.
Rasional : pada saat kontraksi akanterjadi ketegangan,ketegangan ini akan 
berkurang dengan pengaturan napas terutama pada pengeluaran napas 
melalui mulut bukan hidung.
3. Anjurkan kepada ibu untuk berbaring dengan posisi miring ke kiri.
Rasional : miring kiri dapat mencegah tertekanya vena cava inferioiryang 
dapat mengakibatkan aliran darah terhambat sehingga berbaring ke kiri 
alliran darah dan oksigenasi ke janin lancar.
4. Beri hidrasi ibu dengan air putih.
Rasional :dengan pemberian hidrasi oral akan menjaga keseimbangan 
cairan dalam tubuh sehingga tidak terjadi dehidrasi dan kelelahan serta 
pemakaian cadangan kalori yang berlebihan.
5. Observasi denyut jantung janin, nadi dan kontraksi tiap 30 menit.
Rasional : untuk memantau keadaan ibu dan janin.
6. Observasi tekanan darah, suhu dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam.
Rasional : untuk memantau keadaan ibu dan kemajuan persalinan.
7. Bersihkan vulva dengan kapas savlon sebelum melakukan pemeriksaan 
dalam untuk mencegah terjadinya infeksi.
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Rasional : membersihkan vulva dengan kapas savlon sebelum melakukan 
pemeriksaan dalam untuk mencegah masuknya kuman ke jalan lahir yang 
dapat menyebabkan infeksi.
8. Anjurkan kepada untuk mengganti sarung jika sudah kotor.
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi.
9. Berikan support pada ibu.
Rasional : memberi dukungan kepada ibu agar semangat dan optimis 
menghadapi persalinan.
10. Pemasangan infus RL.
Rasional : sebagai media untuk pemberian obat melalui intravena.
11. Berikan kortikosteroid.
Rasional : kortikosteroid digunakan untuk mematangkan paru janin.
12. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I pada partograf.
Rasional : pemantauan dengan partograf merupakan standarisasi dalam 
pelaksanaan asuhan kebidanan dan membantu menilai kemajuan 
persalinan dan pembukaan, keadaan ibu dan janin serta memudahkan 
dalam pengambilan keputusan klinis dan rencana asuhan selanjutnya.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Implementasi tanggal 25-3-2016
1. Menjelaskan penyebab nyeri yang dirasakan oleh ibu yaitu karena 
tertekannya ujung-ujung saraf sewaktu uterus (corpus) berkontraksi dan 
tegangnya segmen bawah rahim.
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2. Mengajarkan pada ibu cara relaksasi dan pengaturan napas pada saat 
kontraksi dengan cara menarik napas melalui hidung  dan di keluarkan 
melalui mulut.
3. Menganjurkan pada ibu berbaring miring.
4. Memberikan hidrasi dengan air putih.
5. Mengobservasi djj, nadi dan his tiap 30 menit dan tekanan darah, suhu 
serta kemajuan persalinan tiap 2-4 jam.
Jam 18.30 : djj 136x/menit, nadi 82x/menit, his 3 kali dalam 10 menit 
durasi 25-30 detik.
Jam 19.00 : djj 136x/menit, nadi 84x/menit, his 3 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 19.30 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 20.00 : djj 136x/menit, nadi 84x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 20.30 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 21.00 : djj 132x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 35-40 detik.
Jam 21.30 : djj 134x/menit, nadi 84x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik.
Jam 22.00 : djj 136x/menit, nadi 80x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik, tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 37oC.
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6. Melakukan VT II pada jam 22.00 wita.
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : tipis
c. Pembukaan : 8 cm
d. Ketuban : utuh
e. Presentasi : uuk kanan depan
f. Penurunan : hodge III
g. Molase : 0
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan : lendir dan darah
Melanjutkan pemantauan djj, nadi, dan kontraksi tiap 30 menit dan 
tekanan darah suhu dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam.
Jam 22.30 : djj 134x/menit, nadi 84x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik.
Jam 23.00 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 45-50 detik.
Jam 00.00 : djj 132x/menit, nadi 82x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 45-50 detik, tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 37oC.
Melakukan VT III pada jam 00.00 wita.
a. Pembukaan : 10 cm 
b. Ketuban : jernih
c. Presentasi : uuk depan
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d. Penurunan : hodge IV
7. Menganjurkan ibu mengganti sarungnya yang kotor.
8. Melakukan pencatatan partograf.
9. Memberikan support pada ibu.
10. Melakukan pemasangan infus RL.
11. Memberikan kortikosteroid.
Hasil : dexamethason 1 amp/6 jam/IM (pematangan paru).
12. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I pada partograf.
Hasil : pemantauan dengan partograf merupakan standarisasi dalam 
pelaksanaan asuhan kebidanan dan membantu menilai kemajuan 
persalinan dan pembukaan, keadaan ibu dan janin serta memudahkan 
dalam pengambilan keputusan klinis dan rencana asuhan selanjutnya.
LANGKAH VII : EVALUASI
Evaluasi tanggal 25-3-2016
1. Kala I berlangsung normal ditandai dengan his adekuat 5× dalam 10 menit 
durasi 45-50 detik ibu dapat beradaptasi dengan nyerinya.
2. Tidak terjadi infeksi ditandai dengan tidak ada tanda-tanda infeksi.
3. Keadaan ibu dan janin baik, ditandai dengan denyut jantung janin 
terdengar jelas dengan frekuensi 134×/menit.
4. Ibu mengatakan ingin BAB dan ada tekanan pada anus.
5. Ibu mengatakan ada dorongan utuk meneran.
6. Ibu mengatakan sakitnya bertambah dan tembus kebelakang.
7. Tampak perineum menonjol, vulva dan anus membuka.
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8. Tampak ibu ingin meneran.
KALA II
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS :
a. Ibu mengatakan sakit semakin kuat.
b. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran.
c. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin BAB.
d. Ibu mengatakan adanya pengeluaran air yang banyak dalam jalan lahir.
DO : 
a. His 5× dalam 10 menit durasi 45-50’’.
b. Perineum menonjol.
c. Vulva dan anus membuka.
d. Djj terdengar pada kuadran kanan bawah dengan frekuensi 134×/menit/
e. VT tgl 26-3-2016 jam 00.00.
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : jernih
Presentasi : uuk depan
Penurunan : hodge IV
LANGKAH II : MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa Aktual : perlangsungan kala II
DS :
a. Ibu mengatakan sakit semakin kuat.
b. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran.
c. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin BAB.
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DO:
a. His 5× dalam 10 menit durasi 45-50’’.
b. Perineum menonjol.
c. Vulva dan anus membuka.
d. Djj terdengar pada kuadran kanan bawah dengan frekuensi 134×/menit/
e. VT tgl 26-3-2016 jam 00.00.
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : jernih
Presentasi : uuk depan
Penurunan : hodge IV
Analisa dan interpresentasi data :
a. Serviks uteri berdilatasi sehingga membentuk suatu saluran yang akan 
dilewati bayi sampai mencapai dasar panggul (dilatasi sempurna). Hal ini 
mengakibatkan tekanan hebat pada otot dasar panggul dan bagian terendah 
janin menekan fleksus syaraf yang mengakibatkan rasa nyeri yang 
bertambah (Manuaba, 2008).
b. Dengan adanya his yang adekuat mengakibatkan segmen atas rahim (SAR) 
berkontraksi mendorong janin turun ke segmen bawah rahim (SBR), 
segmen bawah tertarik ke atas menjadi dilatasi relaksasi sehingga 
membuat suatu saluran jalan lahir (Prawirohardjo, 2010).
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LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
1. Asfiksia neonatorum
DS: ibu mengatakan usia kehamilannya ± 7 bulan.
DO:Hari pertama haid terakhir tanggal 20-8-2015.
   Hari tafsiran persalinan tanggal 27-5-2016.
Analisa dan interpretasi data:
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak bisa bernapas 
spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan semakin 
meningkatnya CO2 yang menimbulkan akibat buruk bagi kehidupan 
lanjut.
2. Hipotermi 
DS: ibu mengatakan umur kehamilannya ±7 bulan.
DO:suhu bayi baru lahir : 35,8ºC.
Analisa dan interpretasi data :
Berat badan dibawah 2500 gram lebih mudah kehilangan panas melalui 
evaporasi, konduksi, konveksi, dan radiasi karena bayi baru lahir tidak 
dapat mengatur temperature tubuhnya secara memadai dan dapat dengan 
cepat kedinginan. Jika kehilangan panas tidak segera diatasi maka dapat 
terjadi hipotermi.
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY
Dilakukan kolaborasi dengan dokter anak untuk memberikan pertolongan pertama 
pada bayi baru lahir preterm.
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LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II.
Diagnosa potensial : potensial terjadi asfiksia neonatorum.
Potensial terjadinya hipotermi.
Tujuan : kala II berlangsung normal.
Kriteria :
a. Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam.
b. Bayi lahir dalam waktu 30,napas spontan dan segera menangis.
c. Keadaan umum ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dala batas 
normal:
1) Tekanan darah : (N:90/70-120/90 mmHg)
2) Nadi : (N: 78-84×/menit)
3) Suhu : (N: 36,5-37,5ºC)
4) Pernapasan : (N: 16-20×/menit)
d. Jumlah darah tidak lebih dari 500 cc.
Intervensi tanggal 26-3-2016
1. Lihat tanda dan gejala kala II (dor-ran,tek-nus,per-jol,vul-ka).
Rasional : dapat mengetahui apakah sudah dapat memimpin persalinan.
2. Siapkan peralatan pertolongan termasuk oksitosin dan spoit.
Rasional : untuk mempersiapkan peralatan siap pakai dan tidak kerepotan 
bila pembukaan sudah lengkap.
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3. Pakai celemek.
Rasional : mempersiapkan diri sebelumnya dapat mencegah terjadinya 
infeksi silang dan tidak kerepotan bila pembukaan sudah lengkap.
4. Pastikan lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di 
bawah air yang mengalir.
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
5. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi.
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
6. Isi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan.
Rasional : menyiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai.
7. Bersihkan vulva sampai ke perineum.
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
8. Lakukan pemeriksaan dalam.
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan.
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam 
larutan  clorin 0,5%  kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit.
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
10. Dengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi.
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin.
11. Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Rasional : agar ibu tidak khawatir dengan keadaan janinnya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan.
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12. Minta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran.
Rasional : dapat membantu proses persalinan.
13. Pimpinlah ibu meneran saat ada his.
Rasional : memperlancar berlangsungnya proses persalinan.
14. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman.
Rasional : dapat membantu dalam proses persalinan.
15. Pasang handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat 
di depan vulva dengan diameter 5-6 cm.
Rasional : untuk mengeringkan tubuh janin.
16. Letakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu.
Rasional : sebagai alat untuk menyokong bayi.
17. Buka bak partus.
Rasional : menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai.
18. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT).
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
19. Lakukan episiotomy.
Rasional : untuk memperluas jalan lahir dan mengurangi tekanan pada 
kepala bayi.
20. Pimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala.
Rasional : dengan menyokong perineum dapat mengurangi dan mencegah 
rupture perineum.
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21. Periksa adanya lilitan tali pusat.
Rasional : lilitan tali pusat dapat menyebabkan asfiksia dan kematian 
janin.
22. Tunggu kepala melakukan putaran paksi luar.
Rasional : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran 
paksi dalam.
23. Letakkan tangan secara biparetal tarik secara hati-hati ke bawah untuk 
melahirkan bahu anterior dan  ke atas untuk melahirkan bahu posterior.
Rasional : membantu pengeluaran bahu agar tidak terjadi robekan 
perineum.
24. Lahirkan badan bayi dengan sanggah susur.
Rasional : dengan sanggah susur dapat mencegah rupture perineum dan 
trauma pada bayi.
25. Telusuri punggung, bokong dan tungkai bayi.
Rasional : mengendalikan pengeluaran bayi.
26. Jepit tali pusat.
Rasional : untuk menentukan batas tali pusat yang akan dipotong.
27. Potong tali pusat.
Rasional : dengan memotong tali pusat akan memutuskan hubungan bayi 
dan ibu dan membantu proses pernapasan dan system sirkulasi dan agar 
darah dari tali pusat tidak mengalir.
82
28. Siapkan suction, O2, infarm warmer/inkubator.
Rasional : untuk memberikan pertolongan terhadap bayi jika terjadi 
asfiksia dan hipotermi.
29. Nilai ballard score bayi dan letakkan bayi didalam inkubator.
Rasional : untuk menilai gestasi bayi dan menjaga bayi agar tidak 
hipotermi.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 26-3-2016
1. Melihat  tanda dan gejala kala II (dor-ran,tek-nus,per-jol,vul-ka).
2. Menyiapkan  peralatan pertolongan persalinan.
-Partus set
handscone, klem kocher, 
½ kocher, gunting tali 
pusat, gunting episiotomi, 
penjepit tali pusat, 
kateter, kasa.
-heacting set
Needle holder, pinset 
anatomi, jarum, cutgat, 
gunting benang, kasa.
-luar partus set 
Air DTT, kapas DTT, 






Cairan infus, oksitosin, 









4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di 
bawah air yang mengalir.
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi.
6. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan.
7. Membersihkan vulva sampai ke perineum.
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8. Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 26-3-2016 pukul 00.00 wita.
Hasil : 
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : (-) jernih
e. Presentasi : uuk depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : 0
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal
j. Pelepasan : air ketuban
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke 
dalam larutan  clorin 0,5%  kemudian rendam secara terbalik selama 10 
menit.
10. Mendengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi.
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik.
12. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu 
untuk meneran.
13. Memimpin ibu meneran saat ada his.
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman.
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15. Memasang handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin 
terlihat di depan vulva dengan diameter 5-6 cm.
16. Meletakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu.
17. Membuka bak partus.
18. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT).
19. Melakukan episiotomy.
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala.
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat.
22. Menunggu kepala melakukan putaran paksi luar.
23. Meletakkan tangan secara biparetal tarik secara hati-hati ke bawah untuk 
melahirkan bahu anterior dan  ke atas untuk melahirkan bahu posterior.
24. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur.
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung kearah bokong 
sampai di tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk dan jari tengah di 
antara 2 tungkai.
Hasil : bayi lahir spontan pukul 00.15 wita. JK : laki-laki , BB : 1500 
gram, PB : 38 cm , pemeriksaan apgar score dilakukan oleh bidan Kurma.
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26. Memotong tali pusat.
27. Meletakkan bayi di infarm warmer dan membebaskan jalan napas bayi.
28. Melakukan suction dan rangsangan taktil pada bayi.
29. Melakukan pemasangan O2 terhadap bayi
30. Menilai skala ballard bayi dan menempatkan bayi didalam inkubator.
Hasil : postur/sikap 2, jendela pergelangan tangan 2, kelenturan lengan 2, 
sudut poplitea 2, tanda selampang 2, tumit ke telinga 2, kulit 1, lanugo 1, 
garis telapak kaki 2, mata/telinga 1, payudara 1, genitalia 0. Score 18, 
TUK 30-32 minggu. 
LANGKAH VII : EVALUASI
Diagnosa : perlangsungan kala II.
Evaluasi tanggal 26-3-2016
1. Kala II berlangsung ± 15 menit.
2. Bayi lahir spontan tanggal 26-3-2016,pukul 00.15 wita, JK: laki-laki, BB : 
1500 gram , PB : 38 cm , A/S : 5/7.
3. Kontraksi uterus baik : teraba keras dan bundar.
4. Tinggi fundus uteri yaitu setinggi pusat.
5. Ibu mengatakan nyeri perut.
6. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya.
7. Perdarahan ±100 cc.
8. Placenta belum terlepas.
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KALA III
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS : 
a. Ibu mengatakan nyeri perut.
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya.
DO :
a. Bayi lahir spontan tanggal 26-3-2016,pukul 00.15 wita, JK: laki-laki, BB : 
1500 gram , PB : 38 cm , A/S : 5/7.
b. Kontraksi uterus baik : teraba keras dan bundar.
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat.
d. Nampak semburan darah tiba-tiba.
e. Tampak tali pusat didepan vulva.
f. Placenta belum terlepas.
LANGKAH II : MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa : perlangsungan kala III.
DS : ibu mengatakan nyeri perut.
DO : 
a. Bayi lahir spontan tanggal 26-3-2016,pukul 00.15 wita, JK: laki-laki, BB : 
1500 gram , PB : 38 cm , A/S : 5/7.
b. Kontraksi uterus baik : teraba keras dan bundar.
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat.
d. Tampak tali pusat di depan vulva.
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Analisa dan interpretasi data
a. Dalam waktu 5-10 menit seluruh placenta terlepas, terdorong ke dalam 
vagina dan akan lahir spontan (Mochtar, 2013).
b. Lepasnya placenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-
tanda: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena placenta 
dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang dan terjadi 
perdarahan/ adanya semburan darah secara tiba-tiba (Manuaba, 2010).
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Tidak ada indikasi untuk ditegakkannya diagnose/masalah potensial.
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY
Tidak ada indikasi untuk di lakukannya tindakan segera/emergency.
LANGKAH V : INTERVENSI
Diagnosa actual  : perlangsungan kala III.
Diagnosa potensial : -
Tujuan : kala III berlangsung normal.
Kriteria :
a. Perdarahan tidak lebih dari 500 cc.
b. Lamanya kala III ≤ 30 menit.
c. Placenta dan selaput lahir lengkap.
Intervensi 
Tanggal 26-3-2016
31. Periksa fundus uteri . 
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda .
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32. Memberitahu ibu akan di suntik .
Rasional : agar ibu mengetahui tindakan yang akan di lakukan.
33. Menyuntik oksitosin 10 IU.
Rasional : akan membantu kontraksi uterus.
34. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva , jika tali 
pusat bertambah panjang.
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali.
35. Letakkan tangan kiri di atas simfisis untuk menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem.
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali.
36. Regangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial.
Rasional : dengan begitu akan memudahkan placenta terlepas dari tempat 
implantasinya.
37. Jika tali pusat bertambah panjang tali pusat diregangkan ke atas dn ke 
bawah.
Rasional : dengan meregangkan ke atas dan ke bawah memudahkan 
placenta keluar sesuai kurva jalan lahir hingga tampak di vulva.
38. Setelah placenta tampak di depan vulva jemput placenta dengan kedua 
tangan lalu putar dan lahirkan placenta searah jarum jam.
Rasional : agar placenta dan selaput lahir lengkap.
39. Lakukan masase pada fundus uteri.
Rasional : masase akan merangsang kontraksi uterus.
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40. Periksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap.
Rasional : adanya sisa placenta dan selaput ketuban akan menyebabkan 
perdarahan.
41. Periksa adanya robekan jalan lahir.
Rasional : robekan jalan lahir akan menyebabkan perdarahan aktif.
42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik.
Rasional : uterus yang berkontraksi dengan baik menandakan kala III 
berlangsung normal.
43. lakukan penimbangan, pengukuran pemberian salep mata dan vitamin K.
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidak. 
Pemberian vitamin K untuk mencegah terjadinya perdarahan. Dan 
pemberian salep mata untuk mencegah terjadinya infeksi.
44. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam pemberian vitamin K.
Rasional : memberikan hepatitis.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Tanggal 26-3-2016 
30. Memeriksa fundus uteri .
31. Memberitahu ibu akan di suntik oksitosin .
32. Menyuntikan oksitosin 10 IU.
33. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva , jika tali 
pusat bertambah panjang.
34. Meletakkan tangan kiri di atas simfisis untuk menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem.
90
35. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial.
36. Jika tali pusat bertambah panjang tali pusat diregangkan ke atas dan ke 
bawah.
37. Setelah placenta tampak di depan vulva jemput placenta dengan kedua 
tangan lalu putar dan lahirkan placenta searah jarum jam.
Hasil : placenta lahir 00.30 wita.
38. Melakukan  masase pada fundus uteri dengan menggosok-gosok fundus 
secara sirkuler.
39. Memeriksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap.
Hasil : placenta , selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap.
40. Memeriksa adanya robekan jalan lahir.
Hasil : terdapat robekan tingkat II pada perineum dan telah dijahit dengan 
teknik jelujur.
41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik.
Hasil : uterus berkontraksi dengan baik teraba keras dan bundar , tinggi 
fundus uteri teraba 1 jari di bawah pusat.
42. Melakukan penimbangan dan pengukuran bayi, memberikan vitamin K 
dan salep mata.
Hasil : 
a. BBL : 1500 gram
b. PBL : 38 cm
c. LK : 27 cm
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d. LD : 26 cm
e. LP : 23 cm
f. LILA : 8 cm
g. ANUS : (+)
43. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam pemberian vitamin K.
Hasil : injeksi hepatitis sudah di berikan.
LANGKAH VII : EVALUASI
Evaluasi tanggal 26-3-2016
1. Kala III berlangsung normal.
2. Perdarahan ± 150 cc.
3. Placenta dan selaput lahir lengkap.
4. Kala III berlangsung ± 15 menit.
5. Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan.
6. Kontraksi uterus baik , terasa keras dan bundar.
7. Tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat.
8. Tanda – tanda vital 
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi : 80×/menit.
c. Suhu : 36,5ºC.
d. Pernapasan : 20×/menit.
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KALA IV
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS : ibu mengatakan lelah setelah persalinan.
DO : 
a. Kala III berlangsung ± 15 menit.
b.Placenta lahir lengkap pukul 00.30 wita.
c. Tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat.
d.Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar.
e. Perdarahan ± 150 cc.
f. Tanda – tanda vital 
1) Tekanan darah : 110/70 mmHg 
2) Nadi : 80×/menit
3) Suhu : 36,5ºC
4) Pernapasan : 20×/menit
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa aktual : perlangsungan kala IV
DS : ibu mengatakan lelah setelah persalinan.
DO : 
a. Kala III berlangsung ± 15 menit.
b. Placenta lahir lengkap pukul 00.30 wita.
c. Tanda – tanda vital 
1) Tekanan darah : 110/70 mmHg 
2) Nadi : 80×/menit
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3) Suhu : 36,5ºC
4) Pernapasan : 20×/menit
Analisa dan interpretasi data : 
a. Setelah placenta dan selaput ketuban lahir, itu menandakan bahwa telah 
masuk kala IV/ kala penngawasan selama 2 jam.
b. Perdarahan yang terjadi saat kontraksi uterus baik, biasanya karena adanya 
robekan. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan inspeksi pada vulva, vagina 
dan serviks dengan ciri warna darah yang merah segar dan pulpasif sesuai 
dengan denyut nadi (Prawirohardjo, 2010). 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Antisipasi terjadinya perdarahan post partum.
Analisa dan interpretasi data
1. Perdarahan post partum adalah kehilangan darah lebih dari 500 cc yang 
terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000 cc setelah 
persalinan abdominal (Walyani, 2015).
2. Diagnosis perdarahan post partum dapat ditegakkan bila setelah bayi dan 
placenta lahir ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, bergumpal dan 
pada palpasi fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih (Prawirohardjo, 
2014).
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY
Tidak ada indikasi untuk di lakukan tindakan segera.
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LANGKAH V : INTERVENSI
Diagnosa : perlangsungan kala IV
Masalah aktual : kelelahan.
Tujuan : kala IV berlangsung normal.
Criteria : 
a. Tidak terjadi perdarahan.
b. Kontraksi uterus baik,teraba keras dan bundar.
c. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat.
d. Tanda –tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : 90/60-130/90 mmHg
2) Nadi : 60-80×/menit
3) Suhu :36,5-37,5ºC
4) Pernapasan :16-24×/menit
e. Pernapasan dan suhu bayi dalam batas normal.
1) Penapasan : 40-60×/menit.
2) Suhu : 36,5-37,5ºC.
Intervensi tanggal 26-3-2016
44. Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri.
45. Lakukan pemantauan kontraksi uterus 3-5 menit dalam 10 menit pertama 
kemudian setiap 15 menit 1 jam berikutnya dan 30 menit pada satu jam 
berikutnya.
Rasional : kontraksi uterus yang baik menandakan kala IV berlangsung 
normal.
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46. Ajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan menilai 
kontraksi.
Rasional : agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus 
yang baik dan dapat melakukannya sendiri.
47. Evaluasi jumlah perdarahan.
Rasional : untuk mengantisipasi jumlah perdarahan.
48. Periksa tanda – tanda vital ibu.
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum ibu.
49. Nilai pernapasan dan suhu tubuh ibu.
Rasional : untuk menilai keadaan umum ibu.
50. Rendam alat dalam clorin 0,5% selama 10 menit.
Rasional : mencegah infeksi silang.
51. Buang bahan – bahan yang terkontaminasi.
Rasional : mencegah infeksi silang.
52. Bersihkan ibu dari sisa darah, lendir, dan ketuban dengan ait DTT.
Rasional : memberikan rasa nyaman pada ibu dan mencegah infeksi.
53. Pastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu makan 
dan minum.
Rasional : dengan makan dan minum akan mengembalikan tenaga ibu 
yang telah terkuras selama proses persalinan sehingga stamina ibu tetap 
terjaga.
54. Dekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi.
Rasional : mencegah infeksi silang.
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55. Bersihkan sarung tangan dan merendam dalam larutan clorin 0,5% secara 
terbalik.
Rasional : mencegah infeksi silang.
56. Cuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir.
Rasional : dengan mencuci tangan merupakan dekontaminasi agar tidak 
terjadi kontaminasi dengan bakteri.
57. Melengkapi partograf.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Tanggal 26-3-2016
45. Melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri.







46. Melakukan pemantauan kontraksi uterus.








47. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan 
menilai kontraksi.
Hasil : ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya sendiri.








49. Memeriksa tanda – tanda vital ibu.
Waktu Tekanan darah Nadi Suhu
00.45 110/70 mmHg 84x/menit 36,5oC
01.00 110/70 mmHg 82x/menit
01.15 110/70 mmHg 80x/menit
01.30 110/70 mmHg 82x/menit
02.00 110/70 mmHg 82x/menit 36,5oC
02.30 110/70 mmHg 82x/menit
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50. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi.
Hasil : 
a. Pernapasan : 46×/menit.
b. Suhu            : 35,8ºC 
51. merendam alat dalam clorin 0,5% selama 10 menit.
52. Membuang bahan – bahan yang terkontaminasi.
53. Membersihkan ibu dari sisa darah, lendir, dan ketuban dengan ait DTT.
54. Memastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu 
makan dan minum.
55. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi.
56. Membersihkan sarung tangan dan merendam dalam larutan clorin 0,5% 
secara terbalik.
57. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir.
58. Melengkapi partograf.
LANGKAH VII : EVALUASI 
Tanggal 26-3-2016
1. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar.
2. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat.
3. Jumlah perdarahan ± 150 cc.
4. Keadaan umum ibu baik ditandai dengan :
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg
b. Nadi : 80×/menit
c. Suhu : 36,5ºC
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d. Pernapasan : 20×/menit
5. Ibu sudah merasa nyaman.
6. Kesadaran composmentis.
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
DENGAN PERSALINAN PRETERM DI RSKD 
IBU DAN ANAK PERTIWI MAKASSAR
TAHUN 2016
No. register : 086431
Tgl MRS : 25 Maret 2016,pukul 17.50 wita.
Tgl pengkajian : 25 Maret 2016,pukul 17.55 wita.
Tgl partus : 26 Maret 2016,pukul 00.15 wita.
Pengkaji : umrah reski
KALA I
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
A. Identitas istri/suami
1.Nama : Ny.”R” / Tn. “S”
2.Umur : 22 tahun / 25 tahun
3.Nikah /lamanya : 1x / ± 1 tahun
4.Suku : Makassar /makassar
5.Agama : Islam / Islam
6.Pendidikan : Sma / Sma
7.Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
8.Alamat : jl.rajawali
1. Ibu mengatakan nyeri perut tembus belakang di sertai pengeluaran lendir 
dan darah.
2. Ibu mengakatan nyeri perut sejak pukul 14.00 wita.
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3. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama.
4. Ibu mengatakan haid terakhirnya tanggal 20 agustus 2015.
5. Ibu mengatakan usia kehamilannya ± 7 bulan.
6. Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat terutama di sebelah kiri dan 
dirasakan sejak usia kehamilan 5 bulan.
7. Ibu mengatakan mendapatkan suntukan TT 2 kali di puskesmas.
8. Ibu melakukan kunjungan anc 4 kali di puskesmas pertiwi.
9. Ibu mengatakan tidak pernah menderita nyeri perut hebat selama hamil.
10. Ibu tidak pernah menderita penyakit hepatitis,hipertensi hiv-aids,tb,dm dll.
DATA OBJEKTIF (O) 
1.Pemeriksaan umum
a. G1P0A0
b. HTP 27 mei 2016
c. Keadaaan umum ibu baik.
d.Kesadaran composmentis.
e.Tinggi badan : 153 cm.
f.Berat badan sebelum hamil : 47 kg                     kenaikan :6 kg.
Berat badan sekarang : 53 kg.
g.Lingkar lengan atas : 24,5 cm.
h.Tanda-tanda vital




Pernapasan : 22x/menit                  
2.Pemeriksaan khusus
a.Kepala
Inspeksi   : rambut bersih tidak ada ketombe.
Palpasi     : tidak ada benjolan dan nyeri tekan.
b.Mata 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan,konjungtiva merah muda,sklera
       Putih.
c.Mulut dan gigi
Inspeksi : bibir lembab,tidak ada caries pada gigi dan tidak ada 
  Gigi yang tanggal.
d.Leher
Inspeksi : tidak ada pembengkakan pada leher.
Palpasi : tidak ada pembesaran vena jugularis,kelenjar limfe dan 
  Dan kelenjar tiroid.
e.Payudara 
Inspeksi : simertis kiri dan kanan,bentuk dan ukuran sama. 
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Kolostrum +.
f.Abdomen 
Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi,tampak linea nigra.
Palpasi: -Leopold I    : 1/2 pusat px, 22 cm, bokong
         -Leopold II   : punggung kanan.
           -Leopold III : kepala
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           -Leopold IV: BDP/4/5
Lp : 86 cm
Tbj : TFU×LP=22×86=1892 gram
Auskultasi : djj terdengar kuat, jelas dan teratur dikuadran kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 138x/menit.
His 3 kali dalam 10 menit durasi 25-30 menit.
g.Genitalia
inspeksi : tidak ada varices tampak pengeluaran lendir dan darah.
VT Tgl 25 Maret 2016,pukul 18.00 wita.
1)Vulva / vagina: tidak ada kelainan.
2)Portio : tebal 
3)Pembukaan : 4 cm
4)Ketuban : utuh
5)Presentasi : uuk lintang




10)Pelepasan  : lendir dan darah
h.Ekstremitas 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan.
Palpasi : tidak ada edema dan varices.
Perkusi : refleks patella (+) kiri dan kan
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ASSESMENT (A)
Diagnosa  : GI PO AO,gestasi 30-32 minggu,situs memanjang,intra 
uterin,tunggal,keadaan ibu dan janin baik,kala 1 fase aktif.
PLANNING (P)
1. Menjelaskan kepada ibu tentang keadaannya.
2. Menganjurkan kepada ibu untuk BAK dan BAB.
3. Menganjurkan kepada ibu untuk menarik napas panjang saat kontraksi.
4. Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minuk jika kontraksi sudah 
berkurang.
5. Memantau djj, nadi dan his tiap 30 menit, tekanan darah, suhu dan 
kemajuan persalinan tiap 2-4 jam.
Jam 18.30 : djj 136x/menit, nadi 82x/menit, his 3 kali dalam 10 menit 
durasi 25-30 detik.
Jam 19.00 : djj 136x/menit, nadi 84x/menit, his 3 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 19.30 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 20.00 : djj 136x/menit, nadi 84x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 20.30 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 30-35 detik.
Jam 21.00 : djj 132x/menit, nadi 82x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 35-40 detik.
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Jam 21.30 : djj 134x/menit, nadi 84x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik.
Jam 22.00 : djj 136x/menit, nadi 80x/menit, his 4 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik, tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 37oC.
6.Melakukan VT II pada jam 22.00 wita.
a.Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
b.Portio : tipis
c.Pembukaan : 8 cm
d.Ketuban : utuh
e.Presentasi : uuk kanan depan
f.Penurunan : hodge III
g.Molase : 0
h.Penumbungan : tidak ada
i.Kesan panggul : normal 
j.Pelepasan : lendir dan darah
Melanjutkan pemantauan djj, nadi dan his tiap 30 menit, tekanan darah, 
suhu dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam.
Jam 22.30 : djj 134x/menit, nadi 84x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 40-45 detik.
Jam 23.00 : djj 134x/menit, nadi 82x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 45-50 detik.
Jam 00.00 : djj 132x/menit, nadi 82x/menit, his 5 kali dalam 10 menit 
durasi 45-50 detik, tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 37oC.
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VT III pukul 00.00 wita.
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentasi : uuk depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : 0
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal
j. Pelepasan : air ketuban.
6. Memberikan support dan motivasi pada ibu.
7. Menganjurkan ibu memilih posisi yang nyaman,tidur miring kesalah satu 
sisi.
8. Melakukan pemasangan infus RL.
9. Memberikan kortikosteroid.
10. Memantau kemajuan persalinan dengan partograf.
KALA II
DATA SUBJEKTIF  (S)
a. Ibu mengatakan sakitnya semakin kuat.
b. Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
c. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin meneran.
d. Ibu mengatakan adanya pelepasan air banyak.
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DATA OBJEKTIF (O)
a. His 5× dalam 10 menit durasi 45 – 50 detik.
b. Perineum menonjol.
c. Vulva dan anus membuka.
d. Denyut jantung janin terdengar pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 132×/menit.
e. VT tanggal 26-3-2016 pukul 00.00 wita.
1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
2) Portio : melesap 
3) Pembukaan : 10 cm
4) Ketuban : jernih
5) Presentasi : uuk depan
6) Penurunan : hodge IV
7) Molase : 0
8) Penumbungan : tidak ada
9) Kesan panggul : normal
10) Pelepasan : air ketuban 
ASSESMENT (A)
Diagnosa : perlangsungan kala II





1. Melihat adanya tanda dan gejala kala II ( dor-ran, tek-nus, per-jol, vul-ka).
2. Menyiapkan  peralatan pertolongan persalinan.
-Partus set
handscone, klem kocher, 
½ kocher, gunting tali 
pusat, gunting episiotomi, 
penjepit tali pusat, 
kateter, kasa.
-heacting set
Needle holder, pinset 
anatomi, jarum, cutgat, 
gunting benang, kasa.
-luar partus set 
Air DTT, kapas DTT, 






Cairan infus, oksitosin, 









4. Memastikna lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di 
bawah air yang mengalir.
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi.
6. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan.
7. Membersihkan vulva hingga perineum.
8. Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 26-3-2016 pukul 00.00 wita
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio :melesap
c. Pembukaan :10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentasi : uuk depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : 0
h. Penumbungan : tidak ada
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i. Kesan panggul :normal
j. Pelepasan :air ketuban
9. Mendekontaminasikan sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke 
dalam larutan clorin 0,5% kemudian rendam secara terbalik selama 10 
menit.
10. Mendengarkan denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi.
11. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin baik.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi yang baik untuk 
meneran.
13. Pimpin ibu untuk meneran jika ada kontraksi.
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman.
15. Memasang handuk yang bersih di atas perut ibu jika terlihat kepala janin 
membuka vulva 5-6 cm.
16. Meletakkan duk yang di lipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.
17. Membuka bak partus.
18. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi.
19. Melakukan episiotomy.
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala.
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat.
22. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar.
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23. Meletakkan tangan secara biparetal secara hati-hati gerakan tangan kearah 
bawah untuk melahirkan bahu anterior dan gerakkan ke atas atas untuk 
melahirkan bahu posterior.
24. Melahirkan kepala, leher dan bahu dengan sanggah susur.
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung kearah bokong 
sampai di tungkai bawah dan  menyelipkan jari telunjuk diantara kedua 
kaki.
Hasil : bayi lahir spontan pukul 00.15 wita. JK : laki-laki , BB : 1500 
gram, PB : 38 cm , pemeriksaan apgar score dilakukan oleh bidan Kurma.






































26. Menjepit tali pusat.
27. Memotong tali pusat.
28. Menempatkan bayi di infarm warmer.
29. Melakukan suction dan rangsangan taktil pada bayi.
30. Melakukan pemasangan oksigen.
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31. Menilai ballard score bayi menempatkan bayi di dalam inkubator.
Hasil : postur/sikap 2, jendela pergelangan tangan 2, kelenturan lengan 2, 
sudut poplitea 2, tanda selampang 2, tumit ke telinga 2, kulit 1, lanugo 1, 
garis telapak kaki 2, mata/telinga 1, payudara 1, genitalia 0. Score 18, 
TUK 30-32 minggu. 
KALA III
DATA SUBJEKTIF (S)
a. Ibu mengatakan nyeri perut.
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya.
DATA OBJEKTIF (O)
a. Bayi lahir spontan tanggal 26-3-2016 pukul 00.15 wita, JK : laki – laki, 
BB : 1500 gran, PB : 38 cm, A/S : 5/7.
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar.
c. Tinggu fundus uteri teraba 1 jari di bawah pusat.
d. Perdarahan ± 150 cc
e. Placenta belum terlepas.
f. Tampak tali pusat di depan vulva.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : perlangsungan kala III.
Masalah potensial : -
PLANNING (P)
32. Memeriksa fundus uteri.
33. Memberitahu ibu akan di suntik.
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34. Menyuntikkan oksitosin 10 IU.
35. Memindahkan klem hingga berjarak 5-6 cm dari depan vulva.
36. Meletakkan tangan kiri di tepi atas simfisis menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem.
37. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial.
38. Meregangkan tali pusat kearah atas kemudian kearah bawah.
39. Menjemput placenta dengan kedua tangan jika placenta sudah tampak di 
depan vulva, lahirkan placenta dengan memutar searah jarum jam 
Hasil : placenta lahir jam 00.30 wita.
40. Melakukan masase  dengan gosokan fundus secara sirkuler.
41. Memeriksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap.
Hasil : placenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap.
42. Memeriksa adanya robekan jalan lahir.
Hasil : terdapat robekan tingkat II pada perineum dan dijahit dengan teknik 
jelujur.
43. Memeriksa kontraksi uterus.
Hasil : kontraksi uterus baik,teraba keras dan bundar.
44. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir berikan 
salep mata dan vitamin K.
Hasil : 
a. BBL : 1500 gram
b. PBL : 38 cm
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c. LK : 27 cm
d. LD :26 cm
e. LP :23 cm
f. LILA :8 cm
g. JK : laki - laki
45. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin k.
Hasil : hepatitis B telah di berikan.
KALA IV
DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan.
DATA OBJEKTIF (O)
1. Kala berlangsung ± 15 menit.
2. Placenta lahir lengkap pukul 00.15 wita.
3. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat.
4. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar.
5. Perdarahan ± 150 cc.
6. Ibu tampak kelelahan.
7. Tanda – tanda vital 
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg
b. Nadi : 80×/menit
c. Suhu : 36,5ºC
d. Pernapasan : 20×/ menit
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ASSESMENT (A)
Diagnosa : perlangsungan kala IV
Masalah actual : kelelahan.
PLANNING (P)
46. Melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri.







47. Melakukan pemantauan kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 
menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.








48. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase dan menilai 
kontraksi.
Hasil : ibu dan keluarga mengeti cara melakukan masase dan dapat menilai 
kontraksi uterus.








50. Memeriksa tanda-tanda vital ibu.
Waktu Tekanan darah Nadi Suhu
00.45 110/70 mmHg 84x/menit 36,5oC
01.00 110/70 mmHg 82x/menit
01.15 110/70 mmHg 80x/menit
01.30 110/70 mmHg 82x/menit
02.00 110/70 mmHg 82x/menit 36,5oC
02.30 110/70 mmHg 82x/menit
51. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi.
Hasil :
a. Pernapasan : 46×/menit    b. Suhu : 35,8ºC  
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52. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit.
53. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi.
54. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir dan air ketuban dengan air 
DTT.
55. Memastikan ibu merasa nyaman, memberitahu keluarga untuk 
memberikan ibu makanan dan minuman.
56. Mendekontaminasikan tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat 
tinggi.
57. Membersihkan sarung tangan dan merendamnya dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit.







Bab ini akan menguraikan tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori 
hasil studi pada penerapan dan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan 
kasus persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar tanggal 25 Maret 
2016. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis dan studi kasus yang 
bertujuan agar tindakan direncanakan berdasarkan rasional yang relevan yang dapat 
dianalisa secara teoritis untuk memudahkan memahami kesenjangan dan kesesuaian 
yang terjadi pada kasus ini.
A. KALA I
a. Langkah I
Teori mengatakan bahwa langkah I dilakukan dengan cara 
pengumpulan data dasar untuk mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap 
untuk membuat kesimpulan tentang normal kehamilan tersebut. Rencana 
yang rasional untuk memantau persalinan dapat ditegakkan berdasarkan 
kepentingan ibu dan janin. Jika tidak ditemukan kelainan ibu harus diyakini 
bahwa kehamilannya dalam keadaan normal.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
didapatkan bahwa ibu masuk pada tanggal 25 Maret 2016 pukul 18.00 wita 
dengan keluhan sakit perut tembus belakang disertai pengeluaran lendir dan 
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darah sejak pukul 14.00 wita sampai sekarang dan sifatnya hilang timbul. Ibu 
mengatakan ini adalah kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya, haid terakhir pada tanggal 20 agustus 2015, ibu mengatakan 
usia kehamilannya 7 bulan, pergerakan janinnya kuat terasa pada perut 
sebelah kiri. Melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 4 kali di 
puskesmas Pertiwi dan mendapat suntik TT sebanyak 2 kali, tidak pernah 
dan tidak sedang mengalami penyakit serius, tidak memiliki riwayat 
penyakit menular dan menurun dalam keluarganya dan tidak pernah 
menggunakan KB.
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa tanda-tanda 
persalinan meliputi terjadinya his persalinan yang belum terlalu kuat 
sehingga ibu/wanita masih dapat berjalan-jalan. Klinis dapat dinyatakan 
mulai terjadi partus jika timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir 
yang bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemu darah ini berasal 
dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar, 
sedangkan darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada 
disekitar canalis servikalis tersebut pecah karena pergeseran-pergeseran 
ketika serviks membuka (Sumarah dkk, 2011).
Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 
kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada
abdomen dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan Leopold I tfu ½ pusat 
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px 22 cm teraba bokong, Leopold II puka, Leopold III kepala, Leopold IV 
bergerak dalam panggul (BDP) 4/5. Keadaan janin baik ditandai dengan djj 
dalam batas normal, lingkat perut 86 cm, tafsiran berat janin 1892 gram, his 
3 kali dalam 10 menit durasi 25-30 menit. Hasil pemeriksaan dalam pada 
tanggal 25 maret 2016 pukul 18.00 wita didapatkan vulva vagina tidak ada 
kelainan, portio tebal, pembukaan 4 cm, ketuban utuh, presentasi uuk 
lintang, penurunan hodge I-II, moulage 0, penumbungan tidak ada, kesan 
panggul normal, pelepasan lendir dan darah. Selanjutnya dilakukan observasi 
denyut jantung janin dan his tiap 30 menit dan observasi kemajuan 
persalinan tiap 4 jam pada kala I.
Tinggi fundus uteri, pemeriksaan TFU juga salah satu pendukung 
dari diagnosis persalinan preterm. Jika pembesaran uterus lebih kecil dari 
dugaan usia kehamilan normal, maka kemungkinan terjadi usia kehamilan 
lebih muda dari taksiran. Pada kasus Ny “R” didapatkan TFU ½ pusat px 22 
cm.
Tafsiran berat janin, pemeriksaan TBJ dapat ditentukan dengan cara 
lingkar perut dikalikan dengan tinggi fundus uteri. pada persalinan preterm 
berat janin antara 1000-2500 gram (Tando, 2013). Pada kasus Ny “R” TBJ 
didapatkan 1892 gram.
Ultrasonografi, pemeriksaan USG merupakan suatu metode 
diagnostic dengan menggunakan gelombang ultrasonic untuk memperlajari 
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morfologi dan fungsi suatu organ berdasarkan gambaran eko dari gelombang 
ultrasonic yang dipantulkan oleh organ. Penentuan usia kehamilan dilakukan 
berdasarkan tabel data atau nomogram yang menggambarkan hubungan 
antara ukuran biometri janin dan usia kehamilan pada kehamilan normal 
(Prawirohardjo, 2014). Pada kasus Ny “R” tidak dilakukan pemeriksaan 
USG karena keadaan yang tidak memungkinkan.
b. Langkah II
Berdasarkan data subjektif dan data objektif pada kasus Ny “R” 
didapatkan diagnosis inpartu kala I fase aktif dengan persalinan preterm.
Sesuai dengan teori penetapan fase aktif berdasarkan pembukaan 
serviks, dimana fase laten dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan 
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap kurang dari 4 cm dan fase 
aktif dimulai sejak pembukaan serviks 4-10 cm dan pada umumnya 
frekuensi dan lama kontraksi uterus meningkat (Asri, 2012).
Persalinan preterm merupakan salah satu persalinan yang berisiko. 
Dimana usia kehamilan yang belum aterm menyebabkan resiko terhadap 
maturnitas organ bayi. Adapun masalah-masalah yang dapat terjadi pada 
bayi baru lahir preterm antara lain masalah kardiovaskular, dimana pada bayi 
preterm duktus arteriosus belum tertutup yang akan mengakibatkan edema 
pulmonal, masalah pernapasan, masalah gastrointestinal, dan masalah suhu 
(Reeder dkk, 2012).
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Berdasarkan teori bahwa kehamilan normal umumnya berlangsung 
40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir 
(Prawirohardjo, 2014). Dikatakan preterm jika usia kehamilan >20 minggu 
dan <37 minggu (Nugroho, 2011). Pada kasus Ny “R” usia kehamilannya 31 
minggu 1 hari.
Diagnosis persalinan preterm dapat ditegakkan dengan pengukuran 
tinggi fundus uteri, normalnya pada persalinan aterm 37-40 minggu tinggi 
fundus uteri 2 jari dibawah prosessus xypoideus, jika pembesaran uterus 
tidak sesuai dengan umur kehamilan maka kemungkinan usia kehamilan 
lebih muda. Pada kasus Ny “R” didapatkan tinggi fundus uteri ½ pusat px 22 
cm, hal ini menunjukkan bahwa usia kehamilan belum aterm jika dilihat 
berdasarkan pengukuran tinggi fundus uteri.
c. Langkah III
Teori mengatakan masalah potensial yang dapat terjadi pada 
persalinan preterm yaitu gawat janin, gawat janin, gawat janin dapat terjadi 
bila janin tidak menerima O2 yang cukup sehingga mengalami hipoksia. 
Tanda gawat janin dapat dilihat jika djj dalam proses persalinan bervariasi 
dan akan kembali normal dalam beberapa waktu, namun jika djj tidak 
kembali normal setelah kontraksi ini merupakan tanda gawat janin 
(Saifuddin, 2010).
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Berdasarkan data dalam penerapan asuhan kebidanan pada Ny “R” 
tidak ada data yang menunjukkan bahwa terjadi gawat janin, hal ini ditandai 
dengan kembalinya djj dalam batas normal setelah kontraksi.
d. Langkah IV
Tindakan ini dilakukan jika ditemukan adanya diagnosa potensial 
atau masalah emergency sehingga membutuhkan tindakan segera atau 
tindakan kolaborasi.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” tidak ada 
data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera atau kolaborasi.
e. Langkah V
Pada langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh dimana asuhan 
ini ditentukan oleh langkah sebelumnya. Jika terdapat diagnosa potensial 
maka dilakukan rencana asuhan sesuai dengan diagnosa.
Berdasarkan teori pengelolaan selama persalinan preterm yaitu 
pemantauan terhadap keadaaan ibu dan kesejahteraan janin, pemantauan 
kontraksi, pemberian kortikostreroid untuk pematangan paru, istirahat rebah 
dengan posisi miring ke kiri untuk peredaran darah ke uterus, pemberian 
cairan dan memperhatikan kebutuhan energi (Rukiyah, 2010).
Pada kasus Ny “R” rencana asuhan yang diterapkan antara lain 
pemberian kortikosteroid untuk pematangan paru, pemantauan tekanan darah 
dan suhu tiap 4 jam, pemantauan djj, nadi dan his tiap 30 menit dan 
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pemantauan kemajuan persalinan tiap 4 jam atau tiap 2 jam jika terdapat 
indikasi.
Dalam penanganan persalinan preterm yang perlu diperhatikan 
adalah pemantauan keadaan ibu yang meliputi tekanan darah dan suhu yang 
diukur setiap 4 jam, pemantauan keadaan janin dengan memantau denyut 
jantung janin, nadi dan kontraksi tiap 30 menit. Pemberian kortikosteroid 
diperlukan untuk pematangan paru pada bayi. Ibu disarankan untuk miring 
kekiri untuk peredaran darah ke uterus. Selain itu juga perlu diperhatikan 
pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi pada ibu.
Pemberian kortikosteroid pada persalinan preterm sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pemberian kortikosteroid 
bertujuan untuk pematangan paru pada janin yang dapat mengurasi angka 
kesakitan dan kematian pada bayi baru lahir preterm (Yuniar, dkk, 2015).
f. Langkah VI
Rencana tindakan dibuat berdasarkan intervensi yang dibuat 
sebelumnya. Rencana tindakan yang dibuat sesuai dengan teori yaitu 
memberikan kortikosteroid, memantau tekanan darah dan suhu tiap 4 jam, 
memantau djj, nadi dan his tiap 30 menit, serta memantau kemajuan 
persalinan tiap 4 jam atau tiap 2 jam jika terdapat indikasi.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
didapatkan telah diberikan kortikosteroid, pemantauan djj, nadi dan his tiap 
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30 menit, dimulai dari pukul 18.00 wita, dilakukan pemeriksaan dalam 
pertama pada pukul 18.00 wita didapatkan pembukaan 4 cm, ketuban utuh, 
presentasi uuk lintang, penurunan hodge I-II, pelepasan lendir dan darah. 
Dilanjutkan pemantauan djj, nadi dan his pada pukul 18.30 sampai 22.00, 
melakukan VT II pada pukul 22.00 wita, didapatkan pembukaan 8 cm, 
ketuban utuh, presentasi uuk kanan depan, penurunan hodge III, pelepasan 
lendir dan  darah. Pemantauan djj, nadi dan his dilanjutkan pada pukul 22.30 
sampai 00.00 wita. Kembali dilakukan VT pada pukul 00.00 wita didapatkan 
pembukaan 10 cm, ketuban jernih, presentasi uuk depan, penurunan hodge 
IV, pelepasan air ketuban dan darah. Pada pukul 00.00 wita pembukaan 
sudah lengkap dan ibu siap untuk dilakukan pimpinan meneran.
Pada kasus Ny “R” pemantauan dilakukan sesuai dengan teori yaitu 
pemantauan tekanan darah dan suhu dilakukan tiap 4 jam, pemantauan his, 
djj dan nadi dilakukan tiap 30 menit. Pemeriksaan VT dilakukan setiap 4 jam 
atau 2 jam jika terdapat indikasi.
g. Langkah VII
Pada langkah ini dilakukan evaluasi terhadap asuhan yang telah 
diberikan. Berdsarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
didapatkan data inpartu kala I fasse aktif dengan pembukaan lengkap pada 
pukul 00.00 wita, ibu merasa ada dorongan yang kuat untuk meneran, 
perasaan ingin BAB, djj terdengar kuat, jelas dan teratur dengan frekuensi 
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132x/menit, his 5 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik serta tanda-tanda 
vital dalam batas normal. 
Hasil evaluasi didapatkan bahwa pembukaan sudah lengkap pada 
pukul 00.00 wita, perlangsungan kala I berlangsung normal tidak mengalami 
gangguan atau penyulit.
h. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif yang meliputi 
data yang didapatkan dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan 
terhadap Ny “R” didapatkan bahwa ibu masuk pada tanggal 25 Maret 2016 
pukul 18.00 wita dengan keluhan sakit perut tembus belakang disertai 
pengeluaran lendir dan darah sejak pukul 14.00 wita sampai sekarang dan 
sifatnya hilang timbul. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama dan 
tidak pernah keguguran sebelumnya, haid terakhir pada tanggal 20 agustus 
2015, ibu mengatakan usia kehamilannya 7 bulan, pergerakan janinnya kuat 
terasa pada perut sebelah kiri. Melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 
4 kali di puskesmas Pertiwi dan mendapat suntik TT sebanyak 2 kali, tidak 
pernah dan tidak sedang mengalami penyakit serius, tidak memiliki riwayat 
penyakit menular dan menurun dalam keluarganya dan tidak pernah 
menggunakan KB.
Data objektif yang meliputi data yang didapatkan dari pemeriksaan 
fisik, hasil pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas 
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kesehatan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tanda-
tanda vital dalam batas normal. Pada abdomen dilakukan pemeriksaan 
leopold didapatkan Leopold I tfu ½ pusat px 22 cm teraba bokong, Leopold 
II puka, Leopold III kepala, Leopold IV bergerak dalam panggul (BDP) 4/5. 
Keadaan janin baik ditandai dengan djj dalam batas normal, lingkat perut 86 
cm, tafsiran berat janin 1892 gram, his 3 kali dalam 10 menit durasi 25-30 
menit. Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 25 maret 2016 pukul 18.00 
wita didapatkan vulva vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 4 
cm, ketuban utuh, presentasi uuk lintang, penurunan hodge I-II, moulage 0, 
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan lendir dan darah.
Assesment yaitu hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
objektif. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
ditegakkan diagnosa G1 P0 A0, gestasi 30-32 minggu, situs memanjang, 
intra uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik, kala I fase aktif.
Planning mengambarkan pendokumentasian untuk rencana tindakan, 
implementasi dan evaluasi perencanaan berdasarkan assessment yang 
didapatkan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” telah 
dilakukan intervensi dan implementasi sesuai dengan teori dengan hasil 
evaluasi inpartu kala I fase aktif dengan pembukaan 10 cm pada pukul 00.00 
wita, ibu mempunyai dorongan untuk meneran, terasa ingin BAB, dengan his 
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5 kali dalam 10 menit dengan durasi 45-50 detik, djj dalam batas normal, 
serta tanda-tanda vital dalam batas normal.
B. KALA II
a. Langkah I
Pengkajian adalah mengumpulkan informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan keadaan pasien. Dan 
untuk memperoleh informasi tersebut dilakukan melalui anamnesis.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “R” didapatkan 
data subjektif ibu merasakan ada dorongan yang kuat untuk meneran dan ibu 
merasa ingin BAB. Sedangkan data objektif yang didapatkan perineum 
menonjol, vulva, vagina dan anus membuka. Djj dalam batas normal, his 5 
kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik, pemeriksaan dalam pada pukul 00.00 
wita didapatkan pembukaan 10 cm, ketuban jernih, presentasi uuk depan, 
penurunan hodge IV, moulage 0.
Teori mengatakan tanda gejala kala II yaitu ibu merasakan ingin 
meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya 
peningkatan tekanan pada rectum dan atau vaginanya, perineum menonjol, 
vulva-vagina dan sfingter ani membuka, meningkatnya pengeluaran lendir 
bercampur darah (Nurasiah dkk, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
ada kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan.
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b. Langkah II
Langkah selanjutnya adalah menginterpretasikan data dari hasil 
pengkajian yang sudah ada yang akhirnya ditegakkan diagnosa dalam ruang
lingkup praktek kebidanan.
Berdasarkan teori perlangsungan kala II dapat ditegakkan jika 
didapatkan tanda gejala kala II yaitu ibu merasakan ingin meneran 
bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan ada peningkatan 
tekanan pada rectum/vagina, perineum tampak menonjol, vulva vagina 
spinter ani membuka, meningkatnya pengeluaran lendir dan darah (Asri, 
2012).
Pada kasus Ny “R” didapatkan tanda gejala kala II yaitu ibu 
mengatakan sakit perut semakin kuat, ibu ingin BAB, perineum tampak 
menonjol, vulva vagina dan anus membuka, kontraksi uterus 5 kali dalam 10 
menit durasi 45-50 detik, djj dalam batas normal, pembukaan serviks 
lengkap. Berdasarkan tanda dan gejala dapat ditegakkan ibu sedang dalam 
perlangsungan kala II.
Diagnosis kala II dapat ditegakkan atas dasar hasil pemeriksaan 
dalam yang menunjukkan pembukaan serviks telah lengkap dan terlihat 
bagian kepala bayi pada introitus vagina atau kepala janin sudah tampak di 
vulva dengan diameter 5-6 cm.
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c. Langkah III
Teori mengatakan bahwa masalah potensial yang dapat terjadi pada 
persalinan preterm yaitu asfiksia merupakan keadaan pada bayi baru lahir 
yang mengalami gagal bernapas secara spontan dan teratur segera setelah 
lahir. Hipotermia yaitu suhu bayi <36,5oC serta kaki dan tangan teraba
dingin. Bayi berat lahir rendah yaitu berat badan pada bayi baru lahir kurang 
dari 2500 gram (Prawirohardjo, 2010).
Pada kasus Ny “R” didapatkan bayi mengalami asfiksia dengan 
apgar score 5/7, suhu 35,8oC, berat badan lahir 1500 gram.
Asfiksia adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat bernapas 
secara spontan dan teratur segera setelah lahir (Arief, 2009). Asfiksia sangat 
berpotensi terjadi pada bayi baru lahir preterm karena organ-organ pada bayi 
baru lahir preterm termasuk paru-paru belum matur, hal ini menyebabkan 
organ tersebut belum bisa bekerja dengan baik.
Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa timbulnya asfiksia pada bayi preterm 
dikarenakan belum matangnya tingkat kematangan sistem organ sehingga 
bayi belum dapat berinteraksi diluar rahim. Berdasarkan hasil analisis 
diperoleh responden yang melahirkan preterm sebagian besar 70,0% bayi 
yang dilahirkan mengalami asfiksia neonatorum hasil p-value uji statistik 
chi-square pada variable presalinan preterm adalah 0,022 yang berarti nilai 
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p-value < 0,05 ini menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna antara 
persalinan preterm dengan kejadian asfiksia (Tiyas dkk, 2015).
Hasil penelitian lainnya juga menungkapkan bahwa terdapat 
hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian asfiksia. Penelitian ini 
mengungkapkan bahwa ibu bersalin dengan umur kehamilan preterm 
bayinya mengalami asfiksia sebanyak 31 orang (Asmawahyunita, 2012).
Dalam penelitian lainnya menyebutkan bahwa umur kehamilan 
menunjukkan hubungan signifikan dengan asfiksia. Menurut umur 
kehamilan asfiksia terbanyak pada usia kehamilan 37-42 minggu berjumlah 
162, sementara umur kehamilan <37 minggu sebanyak 56 (Gerungan dkk, 
2014).
Hipotermi terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan sistem 
pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang (Proverawati, 
2010). Hipotermi berpotensi terjadi pada bayi baru lahir preterm karena bayi 
yang lahir dalam keadaan belum cukup bulan/preterm mempunyai organ-
organ yang belum matur dan belum bisa menjalankan fungsinya dengan 
baik.
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan 
bahwa persalinan preterm mengakibatkan bayi mengalami suhu tubuh yang 
tidak stabil karena bayi preterm tidak dapat menghasilkan panas yang cukup 
dikarenakan kekurangan lemak tubuh (Tiyas dkk, 2015).
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Bayi berat lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan 
kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Bayi yang berada 
di bawah presentil 10 dinamakan ringan untuk masa kehamilan. Bayi dengan 
berat badan lahir kurang dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram 
disebut prematur (Proverawati, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ibu 
yang bersalin dengan umur kehamilan >37 minggu sebanyak 74. Penelitian 
ini mengungkapkan bahwa umur kehamilan preterm bukan menjadi faktor 
priotitas terjadinya BBLR, karena dalam penelitian ini juga mengungkapkan 
jumlah persalinan dengan umur kehamilan aterm lebih dominan melahirkan 
bayi berat lahir rendah (Aulia, 2009).
d. Langkah IV
Pada langkah ini dilakukan tindakan segera atau kolaborasi. 
Tindakan ini diambil berdasarkan indikasi yang ditemukan pada langkah 
sebelumnya.
Pada kasus Ny “R” dilakukan kolaborasi dengan dokter anak untuk 
melakukan resusitasi pada bayi baru lahir preterm yang mengalami asfiksia. 
Penanganan yang dilakukan yaitu dengan membebaskan jalan napas, 
dilakukan suction untuk membersihkan jalan napas, dan diberikan oksigen 
untuk membantu pernapasan bayi. Dilakukan penanganan hipotermi dengan 
merawat bayi dalam inkubator dan selanjutnya bayi dirawat diruang khusus.
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Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan 
bahwa penanganan bayi preterm yaitu mengeringkan bayi, membebaskan 
jalan napas, memberikan oksigen, pemberian infus dextrose, 
mempertahankan suhu tubuh dengan ketat dengan dirawat dalam incubator 
dan pengawasan nutrisi/ASI bagi bayi baru lahir, diberikan dengan sonde 
atau ditetesi ASI sesuai dengan keutuhan bayi (Kurniawati, 2015).
Pada kasus Ny “R” bayi belum diberikan infus pada saat pengkajian 
di kamar bersalin.
e. Langkah V
Berdasarkan teori intervensi yang dilakukan terhadap persalinan 
preterm pada kala II yaitu, lihat tanda gejala kala II, siapkan alat pertolongan 
persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa keadaan janin, siapkan ibu 
dan keluarga untuk membantu proses persalinan, letakkan handuk bersih 
diatas perut ibu dan dibawah bokong ibu, pimpin persalinan jika kepala 
sudah terlihat membuka vulva 5-10 cm, lakukan episiotomy untuk 
mengurangi tekanan pada kepala bayi, periksa lilitan tali pusat, tunggu 
kepala sampai melakukan putaran paksi luar, kemudian lanjut melahirkan 
bahu depan dan bahu belakang, setelah kedua bahu lahir, dilanjutkan denga 
sanggah susur untuk melahirkan badan bayi, setelah bayi lahir jepit dan 
potong tali pusat, letakkan bayi dibawah infarm warmer untuk dilakukan 
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pertolongan pada bayi dan dilakukan penilaian ballard score oleh dokter 
anak.
Pada kasus Ny “R” intervensi sesuai dengan teori yang ada hal ini 
menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan.
f. Langkah VI
Implementasi dilakukan pada kasus Ny “R” sesuai dengan 
intervensi, berdasarkan data yang didaptkan pada kasus tersebut bahwa 
pembukaan lengkap pada pukul 00.00 wita, ketuban jernih, presentasi uuk 
depan, penurunan hodge IV, moulage 0, pelepasan air ketuban dan darah.
Semua alat dan obat-obatan telah disiapkan dan pimpinan persalinan 
dilakukan pada pukul 00.00 wita, bayi lahir pada tanggal 26-3-2016 pukul 
00.15 wita bayi lahir tidak segera menangis, pucat, ada usaha untuk bernapas 
dan gerakan hampir tidak ada. Bayi laki-laki dengan berat badan lahir 1500 
gram, panjang badan 38 cm. Nilai ballard score 18 taksiran umur kehamilan 
30-32 minggu.
g. Langkah VII
Pada kasus Ny “R” kala II berlangsung dengan normal yaitu bayi 
lahir spontan pada tanggal 26-3-2016 pukul 00.15 wita tidak segera 
menangis, dengan berat badan lahir 1500 gram, panjang badan 38 cm, jenis 
kelamin laki-laki. Tinggi fundus uteri setinggi pusat.
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h. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari subjektif yang mencakup data 
yang didapat dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap 
Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasa adanya dorongan yang kuat untuk 
meneran, sakit perut tembus belakang terasa semakin kuat, dan perasaan 
ingin BAB.
Data objektif mencakup data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas 
kesehatan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” 
didapatkan kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik, djj 
dalam batas normal, tampak perineum menonjol, vulva vagina dan anus 
membuka, pada pemeriksaan dalam yang dilakukan pada pukul 00.00 wita 
didapatkan pembukaan lengkap, presentasi uuk depan, penurunan hodge IV.
Assessment merupakan hasil analisis data subjektif dan objektif 
dalam suatu identifikasi masalah/diagnosa, antisipasi masalah potensial dan 
perlunya tindakan segera. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap 
Ny “R” didapatkan assessment perlangsungan kala II, diagnosa potensial 
yang didapatkan yaitu antisipasi terjadinya asfiksia, hipotermi dan bayi berat 
lahir rendah. Dan dilakukan kolaborasi dengan dokter anak untuk 
memberikan pertolongan pertama pada bayi baru lahir preterm.
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Planning meliputi tindakan asuhan atau implementasi dan evaluasi 
dari tindakan yang diberikan berdasarkan assessment yang ditegakkan.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” tindakan 
asuhan yang dilakukan sesuai dengan teori yang ada dan mendapatkan hasil 
evaluasi kala II berlangsung dengan normal yaitu bayi lahir spontan pada 
tanggal 26-3-2016 pukul 00.15 wita tidak segera menangis dengan berat 
badan lahir 1500 gram, panjang badan 38 cm, jenis kelamin laki-laki, tinggi 
fundus uteri setinggi pusat.
C. KALA III
a. Langkah I
Berdasarkan teori yang didapatkan tanda-tanda terlepasnya placenta 
yaitu perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, sebelum bayi lahir dan 
sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh 
tinggi fundus biasanya dibawah pusat. Setelah uterus berkontraksi dan 
placenta terdorong ke bawah, uterus berbentuk segitiga atau seperti buah 
pear atau alpukat dan fundus teraba di atas pusat. Tali pusat memanjang, tali 
pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva. Semburan darah mendadak dan 
singkat, apabila kumpulan darah (retroplasental pooling) dalam ruang 
diantara dinding uterus dan permukaan dalam placenta melebihi kapasitas 
tampungnya maka darah tersembur keluar dari tepi placenta yang terlepas 
(Walyani, 2015).
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Pada kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasakan nyeri perut 
bagian bawah, dari data objektif didapatkan tampak ada semburan darah 
secara tiba-tiba, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus 
uteri setinggi pusat dan tali pusat bertambah panjang.
Ada beberapa prasat untuk mengetahui placenta terlepas yaitu: prasat 
kustner, prasat ini mengatakan bahwa untuk memastikan placenta terlepas 
maka dilakukan dengan cara meletakkan tangan disertai penekanan diatas 
simfisis, bila tali pusat tersebut masuk kembali (tali pusat memendek), 
berarti placenta belum terlepas dan jika panjang tali pusat masih sama berarti 
placenta belum terlepas dan jika panjang tali pusat masih sama berarti 
placenta sudah lepas.
Prasat strassman, mengatakan bahwa untuk mengetahui placenta 
terlepas dengan cara meregangkan atau menarik sedikit tali pusat dengan 
menggunakan tangan kanan, dan tangan kiri mengetok-ngetok fundus uteri 
dan merasakan apakah ada getaran yang ditimbulkan dari gerakan tangan 
kiri, jika terasa ada getaran berarti placenta sudah terlepas.
Prasat klien, untuk melakukan perasat ini, minta pasien untuk 
meneran, jika tali pusat tampak turun atau bertambah panjang berarti 
placenta telah lepas.
Prasat manuaba, prasat ini dilakukan dengan cara tangan kiri 
memegang uterus pada segmen bawah rahim, sedangkan tangan kanan 
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memegang dan mengencangkan tali pusat, kedua tangan ditarik berlawanan.
Jika tarikan terasa ringan dan tali pusat memanjang berarti placenta telah 
lepas (Walyani, 2015).
b. Langkah II
Berdasarkan teori kala III dimulai segera setelah lahirnya bayi 
sampai lahirnya placenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah 
bayi lahir uterus teraba keras.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “R” berdasarkan 
data subjektif dan objektif yang didapatkan ditegakkan diagnosis 
perlangsungan kala III.
c. Langkah III
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus Ny “R” tidak ada 
indikasi atau masalah potensial yang dapat ditegakkan. Dan ditinjau dari 
teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkn bahwa proses 
pengeluaran placenta berlangsung normal dan tidak ada penyulit.
d. Langkah IV
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus Ny “R” tidak ada data 
yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera ataupun kolaborasi. 
Ditinjau dari teori berdasarkan data yang didapatkkan menunjukka bahwa 
proses pengeluaran placenta dapat berlangsung normal.
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e. Langkah V
Berdasarkan diagnosis pada kasus Ny “R” tindakan yang dilakukan 
selanjutnya adalah dilakukan intervensi yang sesuai yaitu melakukan 
pemberian oksitosin, peregangan tali pusat dan masase uterus.
Pemberian oksitosin dilakukan dalam satu menit pertama setelah 
bayi lahir, namun sebelum pemberian oksitosin hal yang harus diperhatikan 
adalah memastikan tidak ada bayi lain didalam uterus. Setelah itu suntikka 
oksitosin secara IM pada sepertiga bagian atas paha bagian luar yang 
bertujuan untuk membantu pelepasan placenta dan mengurangi kehilangan 
darah.
f. Langkah VI
Pada Ny “R” dilakukan implementasi berdasarkan dengan teori yaitu 
melakukan pemberian oksitosin secara IM, kemudian melakukan peregangan 
tali pusat terkendali untuk melahirkan placenta, dan selanjutnya setelah 
placenta lahir dilakukan masase uterus. Proses pelepasan dan pengeluaran 
placenta terjadi secara normal dan tidak ada penyulit, dimana placenta lahir 
15 menit setelah bayi lahir yaitu jam 00.30 wita, placenta lahir lengkap 
dengan kotiledon dan selaput ketuban utuh, perdarahan kurang lebih 150 cc.
g. Langkah VII
Dari implementasi yang telah dilakukan pada kasus Ny “R” 
didapatkan hasil pemeriksaan keadaan ibu dalam keadaan normal ditandai 
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dengan uterus teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa kala III berlangsung normal, serta tidak 
ada kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan.
h. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif, 
pendokumentasian hasil pengumpulan data pasien melalui anamnesis, pada 
kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasakan nyeri perut bagian bawah.
Objektif yaitu dari hasil pemeriksaan fisik pasien dan pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. Pada kasus Ny 
“R” didapatkan dari hasil pemeriksaan tampak ada semburan darah secara 
tiba-tiba, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri 
setinggi pusat, dan tali pusat bertambah panjang.
Assessment merupakan hasil analisis data subjektif dan data objektif 
dalam suatu identifikasi diagnosa/masalah, antisipasi terjadinya masalah 
potensial, dan perlunya tindakan segera, pada kasus Ny “R” didapatkan 
assessment perlangsungan kala III.
Planning merupakan hasil dari tindakan asuhan yang diberikan dan 
evaluasi dari hasil tindakan yang telah dilakukan. Pada kasus Ny “R” telah 
dilakukan tindakan asuhan sesuai dengan teori yang ada, dan hasil evaluasi 
didapatkan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal, placenta lahir lengkap 
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pada pukul 00.30 wita, kontraksi baik teraba keras dan bundar, TFU I jari 
dibawah pusat, dengan perdarahan kurang lebih 150 cc.
D. KALA IV
a. Langkah I
Pada kasus Ny “R” didapatkan data subjektif ibu lelah setelah 
persalinan dan data objektif kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar, 
TFU 1 jari bawah pusat, placenta lahir lengkap, ttv dalam batas normal.
Berdasarkan teori pada kala IV hal-hal yang harus diperhatikan yaitu 
kontraksi uterus baik, pemeriksaan serviks, vagina dan perineum hal ini 
berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi (adanya robekan) yang dapat 
diketahui dari adanya perdarahan pascapersalinan. Tanda-tanda vital, 
keadaan ibu dan keadaan janin (Kuswanti, 2014).
b. Langkah II
Berdasarkan data subjektif dan data objektif yang didapatkan pada 
kasus Ny “R” maka diagnosis yang ditegakkan adalah perlangsungan kala 
IV, hal ini sesuai dengan teori bahwa placenta lahir lengkap jam 00.30 wita 
dan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal.
c. Langkah III
Pada kasus Ny “R” masalah potensial yang dapat terjadi adalah 
perdarahan post partum.
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Menurut teori kala IV merupakan kala pengawasan selama 2 jam 
post partum, karena kala ini sangat rentan terjadi perdarahan post partum, 
perdarahan biasanya terjadi karena lemahnya tonus/kontraksi rahim yang 
menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan setelah bayi dan 
placenta lahir, selain itu adanya rupture dijalan lahir, dan tidak normalnya 
proses pembekuan darah juga salah satu penyebab perdarahan post partum.
d. Langkah IV
Berdasarkan diagnosis yang ditegakkan tidak ada data yang 
menunjang untuk dilakukan tindakan segera atau tindakan kolaborasi, hal ini 
sesuai dengan teori berdasarkan data yang didapatkan bahwa kala III 
berlangsung normal, kontraksi uterus baik, serta tanda-tanda vital dalam 
batas normal.
e. Langkah V
Pada kasus Ny “R” intervensi yang dilakukan pada kala ini yaitu 
memantau tanda-tadna vital ibu, pemantauan perdarahan, kontraksi uterus, 
kandung kemih dan tinggi fundus uteri. Pemantauan dilakukan setiap 15 
menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua, serta mengukur 
suhu tubuh ibu, setelah pemantauan kala IV selesai, ibu dipindahkan ke 
ruangan nifas.
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Teori mengatakan sebagian besar kematian ibu pada periode pasca 
persalinan terjadi pada 6 jam pertama setelah persalinan, kematian itu 
disebabkan oleh infeksi, perdarahan dan eklampsia. Oleh karena itu, 
pemantauan selama 2 jam pertama post partum sangat penting.
f. Langkah VI
Setelah intervensi, langkah selanjutnya yang dilakukan adalah 
implementasi sesuai dengan teori. Berdasarkan data yang didapatkan pada 
kasus Ny “R” implementasi yang dilakukan yaitu memantau tanda-tanda 
vital ibu selama 4 kali 15 menit yaitu mulai jam 00.45 wita sampai 01.30 
wita didapatkan tekanan darah ibu dalam batas normal, kontraksi uterus baik 
teraba keras dan bundar, kandung kemih kosong serta perdarahan kurang 
lebih 20-40 cc, selanjutnya melakukan pemantauan 2 kali 30 menit yaitu 
pada jam 02.00 wita sampai 02.30 wita didapatkan tekanan darah dalam 
batas normal, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat, 
kandung kemih kosong serta perdarahan kurang lebih 10-20 wita. Keadaan 
bayi baik dengan pernapasan serta suhu dalam batas normal, serta 
mendokumentasikan hasil pemantauan ke dalam partograf. Selanjutnya ibu 
dipindahkan keruangan nifas.
g. Langkah VII
Pada kasus Ny “R” didapatkan bahwa kontraksi uterus baik, teraba 
keras dan bundar, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat, kandung kemih 
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kosong, jumlah perdarahan kurang lebih 150 cc, hasil evaluasi tersebut 
menunjukkan bahwa kala IV berlangsung normal dan tidak ada penyulit 
serta tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.
h. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif yaitu data yang 
diperoleh dari pasien dengan cara pengumpulan data dari pasien melalui 
anamnesis. Berdasarkan kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasa 
kelelahan setelah persalinan.
Objektif merupakan hasil dari pemeriksaan fisik dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan, 
didapatkan data kala III berlangsung normal berlangsung kurang lebih 15 
menit, placenta lahir dengan kotiledon dan selaput ketuban utuh, kontraksi 
uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat 
dengan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal.
Assessment hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan data 
objektif untuk menentukan diagnosis/masalah yang terjadi, antisipasi 
diagnosis/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi. 
Berdasarkan kasus Ny “R” maka assessment yang ditegakkan adalah 
perlangsungan kala IV.
Planning meliputi tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assessment yang dibuat sebelumnya. Berdasarkan implementasi 
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yang dilakukan sesuai dengan teori maka hasil evaluasi yaitu ibu dalam 




Setelah melakukan studi kasus pada Ny “R” dengan persalinan preterm serta 
menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan intranatal maka dapat 
menarik kesimpulan dan saran yaitu:
A. KESIMPULAN
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny “R” dengan 
persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Pada kasus 
Ny “R” didapatkan data dasar dengan usia kehamilan 30-32 minggu dan 
adanya pengeluaran lendir bercampur darah.
2. Telah dilakukan pengindentifikasian diagnose/masalah actual pada Ny “R” 
dengan persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Ny 
“R” masuk dengan tanda dan gejala inpartu pada usia kehamilan 30-32 
minggu.
3. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnosa/masalah potensial pada Ny “R” 
dengan persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi. Di antisipasi 
terjadinya gawat janin, asfiksia, hipotermi, BBLR dan perdarahan post 
partum.
4. Telah dilakukan tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “R” dengan 
persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Kolaborasi 
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dilakukan bersama dokter anak dengan tindakan pertolongan pertama dan 
perawatan bayi baru lahir preterm.
5. Telah dilakukan penyusunan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny 
“R” dengan persalinan preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016.
Intervensi dilakukan dengan pemantauan persalinan dengan partograf , pem-
berian obat kortikosteroid, perencanaan persalinan dengan hati-hati, pertolo-
ngan dan penanganan bayi baru lahir preterm.
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan persalinan 
preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Telah dilakukan sesuai 
dengan intervensi, bayi lahir pada pukul 00.15 wita dengan bbl:1500 gram, 
pbl:38 cm, as:5/7.
7. Telah dilakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan persalinan 
preterm di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Kondisi ibu baik, dan
tidak terjadi perdarahan post partum.
Bayi mengalami asfiksia selama menit 7 dan mengalami hipotermi dengan 
suhu 35,8ºC, berat badan bayi 1500 gram. Bayi telah mendapatkan 
perawatan oleh dokter anak dan bayi dirawat inkubator.  
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B. SARAN
Berdasarkan tingkat risiko yang dapat disebabkan oleh persalinan 
preterm maka penulis menyarankan:
1. Meningkatkan upaya pencegahan persalinan preterm dengan pelayanan 
antenatal care.
2. Mengenali sedini mungkin komplikasi-komplikasi pada kehamilan dan 
upaya menanganannya.
3. Melakukan pertolongan persalinan preterm dengan baik salah satunya 
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